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Rozmawiając z Koleżankami
i Kolegami, często słyszę bardzo
wiele cierpkich uwag na temat
wzajemnych relacji międzylekar-
skich. Dowiaduję się, między in-
nymi, jak to lekarz lekarza źle po-
traktował podczas osobistych
kontaktów, na przykład przy oka-
zji konsultacji. Bywa, że padają
ostre epitety, z wulgaryzmami
włącznie. Zdarza się też, że le-
karz traktuje innego lekarza niemal jak słu-
żącego lub asysytenta itp.
To niedopuszczalne, abyśmy się wzajem-
nie nie szanowali. Jeśli sami nie będziemy
się szanować, to nie doczekamy się szacun-
ku innych względem naszej grupy zawodo-
wej. Szacunek w dużym stopniu wiąże się
z godnością. Obie cechy są ze sobą spokrew-
nione. Lekarz, który wykonuje zawód z god-
nością, nie pozwoli sobie na zwracanie się
do innego lekarza bez należnego mu sza-
cunku. Nie będzie krytykował kolegi w obec-
ności pacjenta. Nie będzie formułował
o koledze nieprawdziwych opinii. Godność
musi się wiązać z poczuciem wartości in-
nej osoby i nie może być ograniczana do
samego siebie. Poczucie godności własnej
nie może upoważniać do ignorowania god-
ności innych. Jeśli zatracimy to poczucie,
popadniemy w pychę, a to fatalna cecha.
Wydaje mi się, kiedy obserwuję nasze śro-
dowisko i słucham opinii wielu spośród nas,
że u niektórych lekarzy pychę można do-
strzec mniej lub bardziej wyraźnie. Cecha
ta polega na istotnym zachwianiu właści-
wej wartości godności w dwustronnych re-
lacjach. Gdy dojdzie do utraty poczucia
godności i szacunku dla partnera, droga do
pogardy jest już prosta.
Przedstawiona tu konsekwencja to pew-
nego rodzaju skrajność, lecz niestety zda-
rza się wśród nas. Dlatego pozwalam sobie
przypomnieć po raz kolejny najpierw zapi-
sy Przyrzeczenia Lekarskiego, w którym
napisano: „(...) Przyrzekam strzec godności
stanu lekarskiego i niczym jej nie splamić,
a do kolegów lekarzy odnosić się z należną
im życzliwością, nie podważając zaufania
do nich”. Dalej sprawę uściśla Kodeks Ety-
ki Lekarskiej, w którym w art. 3 zapisano:
„Lekarz powinien zawsze wypełniać swoje
obowiązki z poszanowaniem człowieka bez
względu na wiek, płeć, rasę (...)”. Na ogół
nasze myśli po przeczytaniu tego artykułu
biegną w kierunku pacjenta. Jest to oczywi-
ste. Jednak czy podczas wykonywania na-
szych obowiązków kontaktujemy się tylko
z pacjentami? Nie! Kontaktujemy się bar-
dzo często z innymi lekarzami. Zatem każ-
dy lekarz, wykonując swoje obowiązki, kon-
taktując się z innym lekarzem, czy to osobi-
ście, czy na piśmie, powinien wykazywać
poszanowanie. Tę prawdę wy-
ostrza art. 52, nazywając rzecz
dobitnie: „Lekarze powinni po-
kazywać sobie wzajemny szacu-
nek”. Co to oznacza? Popatrzmy
na przykład na jakość skierowań
wypisywanych do siebie sa-
mych. To często rozpacz i zgro-
za! Dlaczego tak się dzieje? Dla-
czego tak łatwo rezygnujemy
z istotnych wartości świadczą-
cych o nas samych? Co powoduje, że zatra-
camy istotne wartości wzajemnych relacji?
Wydaje mi się, że jednym z ważnych (jeśli
nie najważniejszym) elementów mających
wpływ na relacje między nami są pienią-
dze i związana z nimi chęć maksymalizacji
zysku wynikającego z wykonywania zawo-
du. To ona na ogół wywołuje wiele negatyw-
nych zjawisk powodujących gubienie istot-
nych wartości, w tym osłabianie godności za-
wodu i, niestety, godności osobistej. Granica
tej utraty jest trudna do samouświadomienia.
Strzeżmy się i nie dajmy się. Reagujmy na
tego typu zjawiska, uświadamiając kolegom,
że błądzą i że tak nie można! To zadanie
trudne, ale konieczne.
Przypomnę, że Kodeks podkreśla:
„Szczególny szacunek i względy należą się
lekarzom seniorom, a zwłaszcza byłym na-
uczycielom”. Czy zadajemy sobie pytanie,
jak realizujemy ten przepis? Czytając naszą
korporacyjną korespondencję i literaturę,
dochodzę do wniosku, że sytuacja nie jest
najlepsza w tym względzie. Lekarze senio-
rzy dość często wystawiani są „poza na-
wias”. Pisałem już o tym niedawno. Patrząc,
jak rozwija się sytuacja, a właściwie jak się
nic dobrego w tej sprawie nie dzieje, chcę
zaproponować pewnego rodzaju przedsię-
wzięcie zmierzające do stworzenia systemu
pomocy merytorycznej naszym seniorom.
Chcę zachęcić do składania deklaracji goto-
wości udzielenia porad w swoich indywi-
dualnych praktykach tym lekarzom w sytu-
acjach, gdy nie mogą „się przebić” w syste-
mie ubezpieczeniowym. Proszę, abyśmy zgła-
szali do Izby gotowość udzielenia porad, po-
dając swoją specjalność medyczną i dane oso-
bowe oraz numer telefonu lub inną formę
kontaktu. Udzielanie porady odbywałoby się
nieodpłatnie. Izba byłaby moderatorem przed-
sięwzięcia, kierującym lekarzy do odpowied-
nich praktyk. W ten sposób stworzymy bazę
pomocową dla lekarzy seniorów i naszych
nauczycieli. Zachęcam do składania dekla-
racji do sekretariatu Izby choćby od jutra.
Mam nadzieję, że uda się nam stworzyć kor-
poracyjny system samopomocy lekarskiej,
którego szczegóły działania będą wymagały
dopracowania i uszczegółowienia. Złóżmy na
razie deklarację przystąpienia.
Krzysztof Wójcikiewicz
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W długie jesienne wieczory zapraszam do
lektury naszego „Magazynu”, który jak zwy-
kle zawiera wiele przydatnych informacji.
W połowie września odbyła się ważna dla
naszego regionu konferencja, zorganizowana
przez władze samorządowe — „Zdrowie dla
Pomorzan”. Relację z tej konferencji prezen-
tujemy na II str. okładki oraz na str. 10–11.
Gdyńskie pogotowie obchodziło niedaw-
no 80-lecie swojej działalności — na sprawoz-
danie i fotoreportaż z tego wydarzenia za-
praszam na str. 8–9.
Dla tych, którzy nazbierali nieco punk-
tów edukacyjnych, mamy ważny komuni-
kat na str. 3, zaś wszystkich pewnością za-
interesuje bogata oferta szkoleń w regio-
nie i innych miastach Polski. Szczegól-
nej uwadze Kolegów Dentystów pole-
cam I Gdańską Konferencję Stomato-
logiczną, która odbędzie się w dru-
giej połowie listopada. Szczegóły na
str. 22.
Jak zwykle prezentujemy kilka ar-
tykułów dotyczących porad praw-
nych o tym, co zrobić na przykład po
zgubieniu pieczątki, można się dowiedzieć z artykułu na str. 13–14.
Osobom zainteresowanym ubezpieczeniem od odpowiedzial-
ności zawodowej polecam materiały na str. 4–6. W tym roku
najkorzystniejszą ofertę dla lekarzy przedstawiło zupełnie inne
Towarzystwo Ubezpieczeniowe niż w roku ubiegłym.
Lato i wczesna jesień obfitowały
w zawody sportowe dla lekarzy, za-
mieszczamy z nich relacje na str. 13
i III str. okładki. Być może zachęcą one
Kolegów do aktywnego uprawiania
sportu; pomaga w tym izbowa Komi-
sja Sportu pod wodzą niezmordowa-
nego kol. Ryszarda Tomaszczuka. Nie-
stety w tym numerze, z powodu nad-
miaru pilnych tekstów, musieliśmy
zrezygnować z działów „Non omnis
moriar” i „Gratulacje i podziękowa-
nia”. Z całą pewnością znajdą się one
numerze grudniowym.
Przypominam, że na początku
każdego miesiąca „Pomorski
Magazyn Lekarski” w forma-
cie PDF jest zamieszczany
na stronie internetowej:
www.pml.viamedica.pl.
Można tam znaleźć pis-
mo w całości, strona po
stronie, ze wszystkimi
zdjęciami. Doskonałe
rozwiązanie dla tych,
którzy chcą się szybko zapoznać z zawartością naszego „Ma-
gazynu”.
Czekam na wszelkie uwagi dotyczące zawartości izbowego
pisma pod adresem: redakcja@gdansk.oil.org.pl.
Wiesława Klemens
Od Redakcji
14.08 — spotkanie z europosłem Januszem Lewandowskim 21.08 — przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku
2.09 — spotkanie z Rektorem Akademii Medycznej w Gdańsku
prof. Januszem Morysiem
11.09 — przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku — Elbląg
11–14.09 — uczestnictwo w XI Europejskim Kongresie Katolic-
kich Stowarzyszeń Lekarskich
18.09 — uczestnictwo w konferencji: „Rola samorządu teryto-
rialnego w tworzeniu warunków dla poprawy sytuacji
w ochronie zdrowia w województwie pomorskim”
19.09 — posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej — Warszawa
27.09 — otwarcie szkolenia zorganizowanego przez Komisję
Organizacyjną Naczelnej Rady Lekarskiej — Sopot
30.09 — posiedzenie Rady Pomorskiego Oddziału Wojewódz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia
Kalendarium — sierpień’2008
Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
Krzysztof Wójcikiewicz
Kalendarium — wrzesień’2008
Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
Krzysztof Wójcikiewicz
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Posiedzenie Rady otworzył kol. Krzysztof Wójcikiewicz, który poinfor-
mował zgromadzonych o przyczynach odwołania posiedzenia w dniu
18 września. W dniu tym nakładał się termin kilku ważnych spotkań leka-
rzy, co pozwalało przewidywać brak kworum na Radzie. Następnie Prezes
OIL przedstawił zgromadzonym propozycje porządku obrad, do którego
zgłoszono dwie poprawki. Mianowicie kol. Tomaszczuk zaproponował,
aby ze względu na przypadającą w dniu dzisiejszym rocznicę wyboru Papie-
ża Jana Pawła II wprowadzić do porządku obrad punkt pozwalający na
chwilę refleksji i zadumy związanej z tak ważną dla nas wszystkich datą, kol.
Porębska natomiast zgłosiła wniosek o przeniesienie wyborów uzupełniają-
cych na stanowisko wicesekretarza ORL z punktu 4 do punktu 2. Oba
wnioski przeszły w głosowaniu i porządek obrad został przyjęty.
Przystąpiono do realizacji punktu 1, czyli wyborów wicesekretarza.
Powołano Komisję Mandatową w składzie: kol. kol. Kutella, Ratajczak, To-
maszczuk oraz Komisję Skrutacyjną w składzie: kol. kol. Kundro, Podjacka,
Łyczewska. Sekretarzem Komisji Wyborczej wybrany został kol. Lipka.
Jako kandydata na stanowisko wicesekretarza ORL zgłoszono kol. Łukasza
Balwickiego. Innych kandydatów nie było. W wyniku tajnego głosowania,
w którym udział wzięło 21 osób, kol. Balwicki został wybrany liczbą
20 głosów, przy 1 wstrzymującym się. Kolega Wójcikiewicz podziękował
nowo wybranemu za podjęcie się tych trudnych obowiązków na rzecz
naszego Samorządu. Następnie ORL podjęła stosowną uchwałę powołującą
kol. Łukasza Balwickiego na stanowisko wicesekretarza ORL w Gdańsku.
Naczelna Rada Lekarska, uwzględniając treść §10 ust. 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobów dopełnienia obowiązku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów (Dz.U. 2004 nr 231, poz. 2326 z późn. zm.), ustala następujący sposób zaliczania punktów edukacyjnych
uzyskanych przed 6 listopada 2004 roku, tj. przed dniem wejścia w życie wyżej wymienionego rozporządzenia:
I. Do pierwszego okresu rozliczeniowego zalicza się wszystkie punkty edukacyjne uzyskane po wejściu w życie, tj. po dniu 27 września 1997 roku,
ustawy o zawodzie lekarza, która wprowadziła w art. 18 obowiązek doskonalenia zawodowego.
II. W razie, gdy lekarz nie dysponuje dokumentami, które określają liczbę godzin oraz szczegółowym programem szkolenia, należy przyjąć, że:
1) każdy dzień udziału w kursie medycznym oraz kongresie naukowym oznacza 6 godzin szkolenia;
2) każdy dzień udziału w zjeździe, konferencji lub sympozjum naukowym oznacza 5 godzin szkolenia.
Sekretarz Prezes
Mariusz Janikowski Konstanty Radziwiłł
WAŻNY KOMUNIKAT
W związku ze zbliżającymi się powoli, acz nieuchronnie wyborami do naszego Samorządu prosimy Koleżanki i Kolegów, którzy ostatnio zmienili
zasadnicze miejsce pracy albo miejsce zamieszkania, o powiadomienie o tym fakcie Biura Izby.
Aktualne dane pozwolą sprawniej zorganizować procedurę wyborczą. Adresy pocztowe i emailowe oraz telefony Biura Izby zamieszczamy w dziale
„Komunikaty” na str. 19.
Stanowisko nr 9/08/V
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 19 września 2008 roku
w sprawie sposobu zaliczania
punktów edukacyjnych
uzyskanych
przed 6 listopada 2004 roku
Następnym punktem obrad było omówienie spraw Komisji Problemo-
wych. Przewodnicząca Komisji Kształcenia omówiła stan przygotowań do
uroczystości wręczenia praw wykonywania zawodu naszym młodym Kole-
gom, która ma się odbyć w najbliższym czasie. Następnie poinformowała
o tematach najbliższych szkoleń oraz o rozmowach z władzami AMG na
temat zwiększenia liczby kursów podyplomowych organizowanych przez
gdańską uczelnię w celu ułatwienia ich odbywania przez lekarzy
z województwa pomorskiego.
W swoim wystąpieniu Skarbnik OIL poinformował o zbliżającym się
terminie przeprowadzenia kontroli rocznego bilansu księgowości, a w związ-
ku z tym wybrania firmy upoważnionej do tego zadania, jednocześnie przed-
stawiając oferty dwóch firm audytorskich. W jawnym głosowaniu wybrano
firmę „SEKIP”.
Po omówieniu tego punktu przystąpiono do uczczenia rocznicy wyboru
Karola Wojtyły na Papieża. Koledzy wrócili wspomnieniami do wydarzeń
sprzed 30 lat, a w czasie zaproponowanej przez kol. Prezesa minuty ciszy
wróciliśmy myślami do tamtych dni.
W sprawach bieżących kol. Wójcikiewicz omówił sprawę ubezpieczeń
obowiązkowych na 2009 rok (szczegóły na str. 4) oraz stan zaawansowania
przygotowań do adaptacji strychu budynku OIL.
Na tym zakończono obrady.
J.J.D.
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady Lekarskiej
w dniu 16 października 2008 roku
Komisja Europejska ustanowiła 18 listopada Europejskim Dniem Wiedzy o Antybiotykach (European Antibiotic Awareness Day). Ta inicjatywa jest wynikiem
bardzo szybko narastającej oporności drobnoustrojów na leki, co skutkuje ograniczeniem możliwości skutecznego leczenia zakażeń. Skala problemu przekroczyła
granice państw i wszystkie kraje członkowskie Unii Europejskiej są zobligowane do organizacji lokalnych obchodów Dnia Wiedzy o Antybiotykach. W dniu
18 listopada br. w Strasburgu planuje się specjalną sesję Parlamentu Europejskiego powiązaną z wydarzeniami medialnymi w poszczególnych krajach. Akcja ma na
celu przybliżenie społeczeństwu problemu antybiotykooporności i wynikających z niej zagrożeń dla życia publicznego. W Polsce najbardziej zaangażowany
w kampanię jest zespół profesor Walerii Hryniewicz, Konsultanta Krajowego w dziedzinie mikrobiologii, która z upoważnienia Ministra Zdrowia kieruje „Narodowym
Programem Ochrony Antybiotyków”.
Koordynatorami obchodów w województwie pomorskim są Konsultant Wojewódzki w dziedzinie mikrobiologii, dr med. Alfred Samet, i Przewodniczący
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku, lek. Krzysztof Wójcikiewicz. W ramach obchodów Dnia Wiedzy o Antybiotykach w naszym województwie odbędzie
się w siedzibie Izby Lekarskiej przy ulicy Śniadeckich 33 sesja z udziałem lekarzy oraz przedstawicieli władz Gdańska i województwa pomorskiego. Planuje
się także wystawę tematyczną oraz umieszczenie plakatów i ulotek skierowanych do mieszkańców Gdańska w bardziej uczęszczanych punktach miasta, aby
zwrócić uwagę na zagrożenia związane z nadużywaniem antybiotyków.
Konsultant Wojewódzki Przewodniczący
w dziedzinie mikrobiologii Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
dr med. Alfred Samet lek. Krzysztof Wójcikiewicz
O właściwym używaniu antybiotyków...
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Uchwała nr 182/08/P
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 9 października 2008 r.
w sprawie rekomendacji oferty ubezpieczenia obowiązkowego OC z tytułu wykonywania zawodu lekarza oraz oferty ubezpieczenia nadwyżkowego
oferowanego przez Powszechny Zakład Ubezpieczeń S.A. dla członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku jako ofert najkorzystniejszych.
Na podst. art. 25 pkt 5 w zw. z art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 1989 nr 30, poz. 58 ze zm.) i Uchwały 50/05/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku z 27 października 2005 r. w sprawie upoważnienia Prezydium ORL w Gdańsku do działania w imieniu Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku uchwala się, co następuje:
§1
I. Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku rekomenduje ofertę ubezpieczenia obowiązkowego OC z tytułu wykonywania zawodu lekarza,
wymaganego na podstawie:
1) Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu
przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne (Dz.U. 04.283.2825);
2) Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodaw-
cy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej (Dz.U. 08.3.10), oferowaną przez Powszechny Zakład Ubezpieczeń S.A. jako posiadającą najkorzystniejsze
warunki ubezpieczenia;
II. Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku rekomenduje ofertę ubezpieczenia nadwyżkowego — gwarantującego zaspokojenie roszczeń
wykraczających ponad sumę gwarancyjną polisy obowiązkowej, a także dodatkową ochronę związaną między innymi z pokryciem szkód spowodowanych
przenoszeniem chorób zakaźnych — oferowaną przez Powszechny Zakład Ubezpieczeń S.A. jako posiadającą najkorzystniejsze warunki ubezpieczenia.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Przewodniczący Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Na mocy porozumienia z Okręgową Izbą Lekarską w Gdańsku Spółka STBU Brokerzy Ubezpieczeniowi zapewnia członkom Izby najkorzystniejsze
warunki dobrowolnych i obowiązkowych ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej z tytułu wykonywanej działalności.
OC Obowiązkowe — rekomendacja Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku po zapoznaniu się z zebranymi przez STBU Brokerzy Ubezpieczeniowi ofertami w zakresie obowiązkowego
ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej lekarzy i przedstawicieli innych zawodów medycznych rekomenduje zawarcie umów na warunkach oferowa-
nych przez PZU S.A. Ze względu na ustawowy zakres ubezpieczenia najistotniejszymi kryteriami decydującymi o atrakcyjności i wyborze oferty były:
wysokość składki ubezpieczeniowej oraz brak konieczności zawierania oddzielnego ubezpieczenia na każdy kontrakt.
Ponadto posiadacze OC obowiązkowego w PZU S.A. mogą skorzystać z dodatkowej ochrony w postaci ubezpieczenia nadwyżkowego charakteryzującego
się wyższą sumą gwarancyjną oraz objęciem roszczeń wynikłych między innymi na skutek przeniesienia choroby zakaźnej.
Obowiązkowe ubezpieczenie OC świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej
Podstawa prawna
Rozporządzenie Ministra Finansów z 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzie-
lającego świadczeń opieki zdrowotnej.
Suma gwarancyjna
Minimalna suma gwarancyjna na jedno zdarzenie 46 500 euro
Minimalna suma gwarancyjna na wszystkie zdarzenia 275 000 euro
Szanowni Państwo,
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku, bazując
na wynikach analiz oraz negocjacji przeprowa-
dzonych przez STBU Brokerzy Ubezpieczenio-
wi, rekomenduje zawarcie obowiązkowych ubez-
pieczeń odpowiedzialności cywilnej lekarzy
i przedstawicieli innych zawodów medycznych
w PZU S.A.
Za właściwe uznaliśmy założenie, że dla ubez-
pieczeń obowiązkowych najistotniejszym kryte-
rium wyboru są warunki cenowe. Spośród nade-
słanych ofert najkorzystniejszy poziom składek
przedstawił właśnie PZU S.A. Dodatkowym atu-
tem oferty jest brak konieczności zawierania od-
dzielnego ubezpieczenia na każdy indywidualny
Obowiązkowe ubezpieczenia OC świadczeniodawcy
udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej, podmiotu
przyjmującego zamówienie na świadczenie zdrowotne,
ubezpieczenie nadwyżkowe
kontrakt. Warto wspomnieć, że dotychczasowy
ubezpieczyciel, Inter Polska S.A., przedstawił
znacznie gorsze warunki cenowe dla lekarzy zrze-
szonych w naszej Izbie.
Uwzględniając rosnącą skłonność do składa-
nia roszczeń przez pacjentów oraz skokowy wzrost
liczby odszkodowań zasądzanych przez sądy, dla
osób wykupujących obowiązkową polisę OC
w PZU S.A. przewidziano możliwość nadwyżko-
wego ubezpieczenia się do wyższych limitów.
Ubezpieczenie gwarantuje zaspokojenie roszczeń
wykraczających ponad sumę gwarancyjną polisy
obowiązkowej, a także dodatkową ochronę zwią-
zaną między innymi z pokryciem szkód spowo-
dowanych przenoszeniem chorób zakaźnych.
Dodatkowo w swojej ofercie PZU S.A.
uwzględnił atrakcyjne zniżki w zależności od spe-
cjalizacji.
Szczegółowe informacje można uzyskać :
• na stronie internetowej: www.lekarze.stbu.pl;
• w siedzibie STBU Brokerzy Ubezpieczenio-
wi, ul. Rzemieślnicza 33 w Sopocie lub pod
numerem kontaktowym (058) 555 82 89;
• w Inspektoracie PZU S.A. przy ul. Armii Krajo-
wej 116 w Sopocie lub pod numerami kontak-
towymi (058) 340 05 23 lub (058) 340 05 28,
• w siedzibie Izby i na stronie www.gdansk.oil.org.pl.
lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Przewodniczący
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
Rola STBU Brokerzy Ubezpieczeniowi
www.pml.viamedica.pl
5
T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
Grupa ryzyka Składka w zł
Bez specjalizacji I stopień specjalizacji II stopień specjalizacji
Grupa III — anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia dziecięca, chirurgia klatki piersiowej, chirurgia ogólna, 312,00 296,00 281,00
chirurgia szczękowo-twarzowa, kardiochirurgia, neurochirurgia, ortopedia i traumatologia narządu ruchu, położnictwo
i ginekologia, urologia, chirurgia naczyniowa, chirurgia onkologiczna, chirurgia plastyczna, ginekologia onkologiczna,
urologia dziecięca, chirurgia stomatologiczna, medycyna ratunkowa, neonatologia
Grupa II — medycyna sportowa, ortodoncja, periodoncja, protetyka stomatologiczna, radioterapia onkologiczna, 170,00 162,00 153,00
stomatologia dziecięca, stomatologia zachowawcza z endodoncją
Grupa I — lekarze pozostałych specjalności niewymienionych w grupie II i III 101,00 96,00 91,00
Obowiązkowe ubezpieczenie OC podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenie zdrowotne
Podstawa prawna
Rozporządzenie Ministra Finansów z 23 grudnia 2004 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego
zamówienie na świadczenia zdrowotne.
Suma gwarancyjna
Minimalna suma gwarancyjna na jedno zdarzenie 46 500 euro
Podane poniżej składki nie zależą od liczby podpisanych zamówień.
Wysokość składek
Grupa ryzyka Składka w zł
Bez specjalizacji I stopień specjalizacji II stopień specjalizacji
Grupa III — anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia dziecięca, chirurgia klatki piersiowej, chirurgia ogólna, 312,00 296,00 281,00
 chirurgia szczękowo-twarzowa, kardiochirurgia, neurochirurgia, ortopedia i traumatologia narządu ruchu, położnictwo
i ginekologia, urologia, chirurgia naczyniowa, chirurgia onkologiczna, chirurgia plastyczna, ginekologia onkologiczna,
urologia dziecięca, chirurgia stomatologiczna, medycyna ratunkowa, neonatologia
Grupa II — medycyna sportowa, ortodoncja, periodoncja, protetyka stomatologiczna, radioterapia onkologiczna, 170,00 162,00 153,00
 stomatologia dziecięca, stomatologia zachowawcza z endodoncją
Grupa I — lekarze pozostałych specjalności niewymienionych w grupie II i III 101,00 96,00 91,00
Ubezpieczenie nadwyżkowe ponad sumę gwarancyjną w PZU S.A.
Podstawa prawna
Ogólne Warunki Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej lekarzy, przedstawicieli innych zawodów medycznych oraz zakładów opieki zdrowotnej
są ustalone Uchwałą Zarządu PZU S.A. nr UZ/351/2007 z 28 czerwca 2007 r. Zgodnie z §4–5 OWU dla posiadających ubezpieczenie obowiązkowe w PZU
S.A. zakres ubezpieczenia może podlegać rozszerzeniom obejmującym między innymi:
— szkody wyrządzone wskutek przeniesienia choroby zakaźnej;
— szkody, które nie zostały zaspokojone po wyczerpaniu sumy gwarancyjnej ubezpieczenia obowiązkowego.
Za rozszerzenie zakresu ubezpieczenia ubezpieczający uiszcza dodatkową składkę w wysokości zależnej od specjalizacji i wybranego wariantu.
Uwaga: okres ubezpieczenia musi się pokrywać z okresem, na jaki zostało zawarte obowiązkowe ubezpieczenie OC.
Sumy gwarancyjne
Wariant I II III IV
Suma gwarancyjna na jedno i wszystkie zdarzenia 100 000 euro 150 000 euro 200 000 euro 250 000 euro
Wysokość składek
Suma gwarancyjna Przyporządkowana grupa ryzyka
Stopień specjalizacji Składka Stopień specjalizacji Składka Stopień specjalizacji Składka
100 000 euro Brak 536,00 Brak 290,00 Brak 143,00
I stopień 510,00 I stopień 276,00 I stopień 136,00
II stopień 482,00 II stopień 261,00 II stopień 129,00
150 000 euro Brak 641,00 Brak 347,00 Brak 170,00
I stopień 609,00 I stopień 330,00 I stopień 162,00
II stopień 577,00 II stopień 312,00 II stopień 153,00
200 000 euro Brak 729,00 Brak 395,00 Brak 194,00
I stopień 692,00 I stopień  75,00 I stopień 184,00
II stopień 656,00 II stopień 355,00 II stopień 175,00
250 000 euro Brak 805,00 Brak 436,00 Brak 214,00
I stopień 765,00 I stopień 414,00 I stopień 203,00
II stopień 725,00 II stopień 392,00 II stopień 193,00
Grupa III — anestezjologia i intensywna terapia, chi-
rurgia dziecięca, chirurgia klatki piersiowej, chirur-
gia ogólna, chirurgia szczękowo-twarzowa, kardiochi-
rurgia, neurochirurgia, ortopedia i traumatologia na-
rządu ruchu, położnictwo i ginekologia, urologia, chi-
rurgia naczyniowa, chirurgia onkologiczna, chirurgia
plastyczna, ginekologia onkologiczna, urologia dzie-
cięca, chirurgia stomatologiczna, medycyna ratunko-
wa, neonatologia
Grupa II — medycyna sportowa, ortodoncja, periodon-
cja, protetyka stomatologiczna, radioterapia onkolo-
giczna, stomatologia dziecięca, stomatologia zacho-
wawcza z endodoncją
Grupa I — lekarze pozostałych specjalności nie-
wymienionych w grupie II i III
Dodatkowe płatne rozszerzenia zakresu ubezpieczenia:
— szkody będące wynikiem chirurgii plastycznej i wszelkiego rodzaju zabiegów stosowanych w celach kosmetycznych z limitem odpowiedzialności:
100 000 euro. Składka dodatkowa: 258 zł;
— szkody wyrządzone na skutek zastosowania eksperymentalnych metod leczenia lub rehabilitacji z limitem odpowiedzialności: 100 000 euro. Składka
dodatkowa: 155 zł.
Informacje dodatkowe:
— w przypadku specjalizacji z grupy I, gdy specjalista wykonuje zabiegi chirurgiczne, endoskopowe lub z zakresu radiologii interwencyjnej, nalicza się
składkę przewidzianą dla grupy II;
— w przypadku posiadania dwóch lub większej liczby specjalizacji o zaszeregowaniu do odpowiedniej grupy decyduje ta specjalizacja, która jest faktycznie
wykonywana. Jeżeli lekarz ma dwie lub więcej specjalizacji i wykonuje wszystkie, to o przynależności do grupy decyduje ta specjalizacja, która jest
w grupie o najwyższej stopie składki;
— w przypadku braku specjalizacji o przynależności do grupy decyduje faktycznie wykonywany zakres działalności;
— w przypadku posiadania specjalizacji, a wykonywania w praktyce innej specjalizacji (np. w trakcie specjalizowania się) o przynależności do odpowied-
niej grupy decyduje faktycznie wykonywana;
— w przypadku ubezpieczenia nadwyżkowego ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody w wysokości nieprzekraczającej 200 zł oraz pozostawia 10%
przysługującego odszkodowania w każdej szkodzie rzeczowej po stronie ubezpieczonego;
Wysokość składek
www.pml.viamedica.pl
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— odpowiedzialność PZU S.A. rozpoczyna się od następnego dnia po dniu zawarcia umowy ubezpieczenia (czyli wpłynięciu do PZU S.A. deklaracji wraz
z potwierdzeniem płatności składki), nie wcześniej jednak niż od następnego dnia po zapłaceniu składki;
— ubezpieczenia obowiązkowe, o których mowa w niniejszym porozumieniu, zawiera się na okres 12 miesięcy, chyba że dotyczy to ubezpieczenia
nadwyżkowego — w tym przypadku ubezpieczenie może być zawarte na okres krótszy niż 12 miesięcy;
— lekarze posiadający dobrowolne ubezpieczenie w Allianz Polska S.A. mogą także skorzystać z oferty ubezpieczenia nadwyżkowego w PZU S.A., przy
czym do momentu wygaśnięcia polisy w Allianz Polska S.A. będą posiadali „podwójne” ubezpieczenie (sumy ubezpieczenia obu polis się nie sumują).
Po zakończeniu polisy dobrowolnej w Allianz Polska S.A. nie ma konieczności jej kontynuowania — chyba że taką decyzję lekarz podejmie indywidu-
alnie.
Jak zawrzeć ubezpieczenie?
Warunkami zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej lekarzy są:
• wypełnienie deklaracji dostępnych na:
— stronach internetowych:
deklaracje — www.lekarze.stbu.pl,
www.gdansk.oil.org.pl,
www.ubezpieczenialekarzy.pl;
— w siedzibie STBU Brokerzy Ubezpieczeniowi:
Sopot, ul. Rzemieślnicza 33, tel.: (058) 555 82 89, e-mail: lekarze@stbu.pl;
— w inspektoracie PZU S.A.:
III Inspektorat w Gdańsku,
Punkt Obsługi Klientów w Sopocie
Sopot, ul. Armii Krajowej 116
Katarzyna Felińska, tel.: (058) 340 05 23, tel. kom.: 695 668 570, e-mail: kfelinska@pzu.pl
Joanna Urbańska, tel.: (058) 340 05 28, tel. kom.: 605 949 017, e-mail: jourbanska@pzu.pl;
• opłacenie składki w wysokości właściwej dla wybranego wariantu;
• dostarczenie oryginału deklaracji i kserokopii dowodu wpłaty (może być wydruk z przelewu dokonanego przez Internet) osobiście lub listem poleconym
na adres:
— STBU Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z o.o., ul. Rzemieślnicza 33, 81–855 Sopot;
— Inspektorat PZU S.A., Punkt Obsługi Klientów w Sopocie, ul. Armii Krajowej 116, 81–824 Sopot;
W ciągu 14 dni od daty otrzymania wymaganych dokumentów PZU S.A. prześle Państwu listem poleconym na wskazany we wniosku adres dokument
potwierdzający zawarcie umowy ubezpieczenia.
Atrakcyjne zniżki na ubezpieczenia majątkowe i komunikacyjne:
Agencja Ubezpieczeniowa STBU Biuro Ubezpieczeń
ul. Grunwaldzka 67, 81–771 Sopot,
tel.: (058) 555 02 91
Instrukcja szkodowa
1. W przypadku zgłoszenia szkody przez poszkodowanego należy:
— poinformować wnoszącego roszczenie o posiadaniu ubezpieczenia Odpowiedzialności Cywilnej z tytułu prowadzenia działalności, podając: numer
polisy ubezpieczeniowej i adres najbliższej placówki ubezpieczyciela;
— przesłać faksem zgłoszenie szkody z opisem zdarzenia wraz z danymi osobowymi i numerem telefonu do osoby, z którą należy się kontaktować
w sprawie roszczenia;
— roszczenie kierowane przez pacjenta zgłaszać do PZU S.A. za pośrednictwem STBU Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z o.o. — faksem (058) 555 82 02
lub telefonicznie (058) 555 82 89, podając swoje dane osobowe, nazwę firmy, prawdopodobną przyczynę i rodzaj szkody oraz numer polisy
ubezpieczenia OC.
UWAGA: W przypadku roszczeń z tytułu odpowiedzialności cywilnej nie można składać jakichkolwiek przyrzeczeń wypłaty odszkodowania bez
pisemnej zgody ubezpieczyciela lub konsultacji z STBU.
Świadomi zaufania, jakim jesteśmy darzeni jako lekarze i strażnicy życia,
postępu w zakresie wiedzy i technologii medycznej, dokonanego w okresie
ostatnich kilkunastu lat, oraz coraz lepszego rozumienia potrzeb fizycznych,
psychologicznych, edukacyjnych, duchowych, religijnych i egzystencjalnych
pacjentów i społeczeństwa,
— lecz mając na uwadze także zagrożenia wynikające z relatywizmu etyczne-
go i permisywizmu moralnego w naszych środowiskach i wokół nas;
— w obliczu dyskusji o dopuszczalności zabijania nienarodzonych dzieci,
eutanazji, wykorzystywania ludzkich embrionów do celów badawczych i tak
zwanych terapeutycznych, klonowania człowieka, tworzenia hybryd ludz-
ko-zwierzęcych, procedur antykoncepcyjnych i ubezpładniających oraz
sztucznego rozrodu;
— w sytuacji, gdy milcząco zakłada się, że wykonawcą tych procedur będzie
lekarz;
upoważnieni chrześcijańskimi tradycjami europejskiej i światowej medycy-
ny w dialogu ze wszystkimi lekarzami, którzy wierzą w godność i wolność
człowieka, stwierdzamy:
1. Uznajemy, że normy i zasady etyczne uprzedzają prawo stanowione i po-
winny wpływać na treść jego przepisów zgodnie z prawem naturalnym
i nauczaniem Kościoła.
2. Uznajemy, że w naszych decyzjach dotyczących postępowania medyczne-
go wobec pacjentów, którzy darzą nas tak wielkim zaufaniem, powinniśmy
kierować się przede wszystkim sumieniem. Ocena moralna działań lekar-
skich nie może wynikać z doraźnych, powierzchownych opinii czy tren-
dów, lecz z pogłębionej wrażliwości sumienia podlegającego kształtowaniu
przez obiektywne normy etyczne, wspólne dla wszystkich ludzi oraz nie-
zmiennie bronione przez Kościół.
3. Aby zapewnić wolność wykonywania zawodu, musimy podtrzymywać pra-
wo do sprzeciwu sumienia.
Deklaracja Gdańska XI Europejskiego Kongresu Federacji
Katolickich Stowarzyszeń Lekarskich
4. Uważamy, że jednym z podstawowych wymagań stawianych lekarzowi po-
winien być stały rozwój jego osoby, zarówno w zakresie praktycznych
umiejętności, jak i postawy moralnej.
5. Szczególne powołanie lekarzy do służby życiu i zdrowiu drugiej osoby wyma-
ga jasnego formułowania i ukazywania zasad obiektywnej, uniwersalnej etyki.
6. Za źródło i podstawę wszelkich norm etycznych uznajemy niezbywalną godność
osoby ludzkiej w ciągu całego jej życia — od poczęcia do naturalnej śmierci.
7. Tak jak godność człowieka wymaga ochrony jego życia, tak też wymaga
szczególnej troski w początkowym okresie jego trwania i poszanowania dla
ludzkiej prokreacji i płciowości.
8. Proponujemy i wspieramy działania, które pozwolą ustrzec pacjentów od
procedur podważających ich ludzką godność:
Widok ogólny sali obrad. Foto: D. Omernik
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W przyszłym roku samorząd lekarski będzie
obchodził 20. rocznicę swojego odrodzenia. Oto-
czenie organizacyjno-prawne zmieniło się w tym
czasie w stopniu, którego nie sposób było prze-
widzieć, a mimo to ustawa z 17 maja 1989 roku
o izbach lekarskich w nieznacznie tylko zmienio-
nym kształcie (było osiem drobnych nowelizacji)
ma się dobrze.
Wymogi Konstytucji RP, a także bogate doświad-
czenie samorządu nakazują jednak dokonanie bar-
dziej gruntownego przeglądu jej przepisów. Od wielu
lat samorząd zabiegał u kolejnych ekip rządzących
o przeprowadzenie szczególnie koniecznych zmian
w przepisach dotyczących odpowiedzialności za-
wodowej. Miałyby one w znacznej mierze zrealizo-
wać oczekiwania większego otwarcia i upodobnie-
nia ich do procedury postępowania karnego. Spra-
wa ta, mimo znacznego stopnia skomplikowania,
nie budzi zasadniczych kontrowersji.
Samorząd sobie poradzi
Przedrukowano za zgodą z: „Gazeta Prawna”, 7.10.2008 r., rubryka: „Biznes i zdrowie”, s. 2
Podczas prób nowelizacji po raz kolejny
w propozycjach samorządu pojawia się oczekiwa-
nie spełnienia postulatu, jakim byłoby uznanie, że
istniejące obecnie izby lekarskie są kontynuacją
(następcą prawnym) izb powstałych w 1921 roku
i zniesionych przez stalinowską ustawę z 18 lipca
1950 roku o zniesieniu izb lekarskich i lekarsko-
-dentystycznych. Ma to nie tylko znaczenie histo-
ryczne, ale także konkretny wymiar materialny.
Majątek izb lekarskich zgromadzony ze składek
pokoleń lekarzy i lekarzy dentystów został bo-
wiem zagrabiony, a istniejące dziś izby, mimo
odczuwalnej często przychylności urzędników, nie
mają żadnego tytułu prawnego do jego odzyska-
nia. Uznanie, że są one tą samą instytucją, zasadni-
czo zmieniłoby ich sytuację prawną.
Od lat także podczas zgłaszania przez Naczelną
Radę Lekarską woli nowelizacji ustawy pojawia
się problem struktury terytorialnej samorządu.
Od 1990 roku obowiązuje zasada, że zasięg tery-
torialny okręgowych izb lekarskich ustala Naczel-
na Rada Lekarska na wniosek odpowiednich okrę-
gowych zjazdów lekarzy. W ciągu 19-letniej hi-
storii samorządu lekarskiego NRL kilkakrotnie
podejmowała uchwały w sprawie zmiany granic
terytorialnych izb. Można więc śmiało powiedzieć,
że jeśli zajdzie potrzeba, aby dokonać jakichś
korekt w tym zakresie, to samorząd sobie z tym
poradzi. Na razie jednak po wielu dyskusjach
w okręgowych i Naczelnej Radzie Lekarskiej do-
minuje przekonanie, że obecna (nie zawsze wpi-
sana w granice województw) struktura samorzą-
du nie przeszkadza w spełnianiu żadnego z zadań
izb. W związku z tym samorząd zabiega o to, aby
obecnie obowiązujące przepisy w tym zakresie
pozostawić bez zmian.
Konstanty Radziwiłł
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Projekt nowej ustawy o izbach lekarskich
Odpowiedzialność zawodowa
Projekt nowej ustawy o izbach lekarskich prze-
widuje kary pieniężne dla lekarzy, zakaz pełnienia
określonych funkcji i wykonywania określonych
czynności zawodowych.
Rozszerzenie uprawnień pokrzywdzonego będzie
polegać na ustanowieniu go jako strony we wszyst-
kich etapach postępowania. Będzie on mógł ustano-
wić pełnomocników, mieć wgląd do akt oraz składać
wnioski i zażalenia.
O potrzebie zmiany ustawy o izbach lekarskich
w zakresie odpowiedzialności zawodowej mówi się
już od wielu lat. Potrzebę zmian samorząd lekarski
i inne instytucje zauważyły jeszcze przed noweli-
zacją kodeksu karnego i kodeksu postępowania kar-
nego w 1997 roku.
Głównymi problemami merytorycznymi, nad któ-
rymi dyskutowano, była niezgodność obowiązują-
cych przepisów z zasadami stanowienia prawa.
W ustawie z 1989 roku uregulowano tylko część
zasadniczych praw, na przykład prawa stron, a resztę
zawarto w rozporządzeniu ministra zdrowia. Dys-
kusyjne były również potraktowanie pokrzywdzone-
go tylko jako świadka w postępowaniu w pierwszej
instancji, a także niepełna jawność postępowania.
Oczywiście dużo więcej mówiono o problemach nie-
merytorycznych, które pojawiały się przy okazji gło-
śniejszych spraw prawno-medycznych w mediach.
Były to również okazje do głośnych deklaracji, by
rozwiązać problem, ale po krótkim okresie zaintere-
Pokrzywdzony pacjent będzie stroną w postępowaniu
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sowania mediów kolejne projekty nowelizacji odkła-
dano na później. W efekcie stare, prawie dwudzie-
stoletnie już przepisy ciągle są podstawą postępowa-
nia dotyczącego odpowiedzialności zawodowej le-
karzy. Choć nie są odpowiednie do zmienionych
w międzyczasie standardów odpowiedzialności kar-
nej, na których bazują, należy stwierdzić, że
w długim okresie ich obowiązywania wypadły one
bardzo dobrze.
Projekt nowej ustawy
W trakcie prac nad kolejnym projektem noweli-
zacji okazało się, że liczba potrzebnych zmian jest
bardzo duża, co zgodnie z zasadami techniki prawo-
dawczej powinno skłaniać do przygotowania nowej,
przejrzyście skonstruowanej ustawy. Powstał więc
projekt obejmujący wszystkie zgłaszane i przyjęte
przez Naczelną Radę Lekarską propozycje. W za-
kresie odpowiedzialności zawodowej proponuje się
w nim bardzo dużo zmian, ale podstawowe zasady
tej odpowiedzialności pozostają niezmienione. Wzo-
ruje się ona na procedurze karnej. Zakres podmio-
towy obejmuje wszystkich członków izb lekarskich,
a podstawą odpowiedzialności są przepisy kodeksu
etyki lekarskiej oraz przepisy o wykonywaniu za-
wodu.
Rozdział poświęcony odpowiedzialności zawodo-
wej lekarzy i lekarzy dentystów został bardzo rozbu-
dowany, ponieważ znalazły się w nim przepisy
z dotychczasowego rozporządzenia regulujące pra-
wa i obowiązki uczestników postępowania. Dla praw-
ników przepisy te mogą być zbyt szczegółowe, ale
tworząc je, uwzględniano fakt, że ich adresatami są
lekarze, a więc osoby, które nie mają doświadcze-
nia w interpretacji i stosowaniu aktów prawnych.
Główne zmiany
Najważniejsze zmiany, które znalazły się w pro-
jekcie, to duże rozszerzenie uprawnień pokrzyw-
dzonego, wprowadzenie jawności postępowania,
poszerzenie katalogu kar, które mogą orzekać sądy
lekarskie, przywrócenie sędziów zawodowych w skła-
dach orzekających Naczelnego Sądu Lekarskiego,
wprowadzenie kasacji od części orzeczeń kończą-
cych postępowanie przed sądami lekarskimi oraz
poprawa sprawności postępowania.
Rozszerzenie uprawnień pokrzywdzonego pole-
ga na ustanowieniu go jako strony we wszystkich
etapach postępowania, co obecnie dotyczy tylko po-
stępowania odwoławczego od orzeczeń sądów pierw-
szej instancji. Jako strona pokrzywdzony będzie mógł
ustanowić pełnomocników, mieć wgląd do akt, skła-
dać wnioski i zażalenia.
Ponieważ postępowanie dotyczące odpowiedzial-
ności zawodowej nie należy do wymiaru sprawiedli-
wości i często jest traktowane jako wewnętrzne po-
stępowanie korporacji zawodowej, było ono jawne
tylko dla jej członków. Takie rozwiązanie nie sprzy-
ja jednak zrozumieniu roli i zasad postępowania
w społeczeństwie, bardzo często jest również powo-
dem do pomówień o tak zwaną mafijność i zmowę.
Dlatego proponuje się pełną jawność postępowania
przed sądami lekarskimi, którą sąd może ograni-
czyć z przyczyn określonych w ustawie.
• mówiąc zdecydowane „nie” eutanazji, wspieramy rozwój medycyny paliatywnej;
• nie godząc się na aborcję, dążymy do zapewnienia właściwej, kompleksowej
opieki rodzinie i choremu dziecku zarówno przed, jak i po urodzeniu;
• wybieramy leczenie przyczyn niepłodności w miejsce kolejnych technik
sztucznego rozrodu;
• popieramy rozwój badań nad wykorzystaniem komórek macierzystych po-
chodzących od osób dorosłych i z krwi pępowinowej, nie godząc się na
używanie w tym celu ludzkich embrionów.
9. Potwierdzamy z mocą, że praktyka medyczna w odniesieniu do interwen-
cji genetycznych czy końca ludzkiego życia nie może prowadzić do jego
niszczenia.
10.  Pragniemy chronić nasze dzieci i młodzież przed zaniedbaniem, przemocą i
innymi zagrożeniami dla ich zdrowia i godności. Musimy zapewnić im
właściwą edukację we wszystkich aspektach życia.
11. Pamiętając o wielkiej liczbie ludzi żyjących obok nas w skrajnym ubóstwie
lub w sytuacji zagrożeń spowodowanych wydarzeniami losowymi, apeluje-
my o utrzymanie tradycji suwerennych decyzji lekarza umożliwiających udzie-
lanie humanitarnej i charytatywnej pomocy, zwłaszcza w zaniedbanych ob-
szarach świata, także na podstawie zasad i kryteriów pozaekonomicznych.
12. Biorąc pod uwagę odpowiedzialność lekarza za zdrowie i życie pacjentów, wyra-
żamy przekonanie o konieczności wykonywania zawodu w godnych warunkach,
należnych zarówno pacjentowi, jak i lekarzowi, oraz niezmiennie uważamy, że
w podejmowanych staraniach dobro pacjenta powinno mieć pierwszeństwo przed
innymi zobowiązaniami.
Deklarację podpisali:
Prezydent XI Europejskiego Kongresu Federacji Katolickich Stowarzyszeń Le-
karskich — prof. Josef Marek
Prezes Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich — dr Anna Gręziak
Sekretarz Europejskiej Federacji Katolickich Stowarzyszeń Lekarskich — dr
Hans Stevens
Gdańsk, 14 września 2008 roku
Do druku podał: prof. Roman Nowicki
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Nowe kary
Wieloletnie doświadczenie sądów lekarskich
wskazuje, że obecny katalog kar orzekanych przez
sądy jest niewystarczający. Różnica pomiędzy karą
nagany a następną, surowszą, karą, czyli zawie-
szeniem prawa wykonywania zawodu, jest ogrom-
na i często uniemożliwia dostosowanie kary do stop-
nia przewinienia. Dlatego zrodziła się propozycja
kary pieniężnej przeznaczanej na cele społeczne
w ochronie zdrowia, zakazu pełnienia określonych
funkcji i wykonywania określonych czynności.
Byłyby to kary pośrednie pomiędzy naganą a za-
wieszeniem prawa wykonywania zawodu. Do 2002
roku w Naczelnym Sądzie Lekarskim składom orze-
kającym przewodniczyli sędziowie Sądu Najwyż-
szego. W projekcie nowej ustawy o izbach lekar-
skich proponuje się przywrócenie sędziów sądów
powszechnych w NSL. Przemawia za tym bardzo
dobre doświadczenie ze współpracy z sędziami SN,
ale przede wszystkim zmiana roli pokrzywdzone-
go, którego często w postępowaniu mogą reprezen-
tować prawnicy, a także celowość zapewnienia po-
prawiającej przejrzystość postępowania reprezen-
tacji społecznej w sądach zawodowych, która
w przypadku sędziów sądów powszechnych byłaby
jednocześnie reprezentacją na najwyższym pozio-
mie profesjonalnym, oraz dążenie do dwuinstan-
cyjności postępowania. Obecnie postępowanie jest
trzyinstancyjne, przy czym ostatnią instancję sta-
nowi sąd pracy i ubezpieczeń, co wiąże się ze
zmianą trybu postępowania z wzorowanego na kar-
nym na administracyjny.
Możliwość kasacji
Dwuinstancyjne postępowanie wiązałoby się
z możliwością kasacji, do której uprawnione byłyby
strony, minister właściwy do spraw zdrowia oraz
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej. Takie rozwiąza-
nie byłoby konsekwentnym stosowaniem zasad pro-
cedury karnej w postępowaniu dotyczącym odpo-
wiedzialności zawodowej. Projekt zawiera również
wiele przepisów, które powinny usprawnić postępo-
wanie oraz zapobiegać przewlekłości postępowania.
Obecnie, mimo że członkowie organów odpowie-
dzialności zawodowej wykonują swoje zadania spo-
łecznie, postępowanie przewleka się zaledwie w kil-
ku procentach spraw.
Dyskusje nad nowelizacją przepisów dotyczą-
cych odpowiedzialności zawodowej lekarzy trwają
już bardzo długo. Dzięki temu istnieje bardzo duża
zgodność pomiędzy propozycjami samorządu le-
karskiego a podmiotami mogącymi podjąć inicja-
tywę legislacyjną w tej sprawie. Trzeba mieć na-
dzieję, że motorem niezwykle potrzebnych dzia-
łań legislacyjnych będą powody merytoryczne, nie
zaś doraźne reakcje na medialne wydarzenia. Efek-
tem byłaby ustawa, która w zakresie odpowiedzial-
ności zawodowej dostosuje przepisy do obecnie
obowiązujących w Polsce i w Europie standardów
postępowania.
Romuald Krajewski
Pracownicy Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdy-
ni uroczyście obchodzili swoje 80-lecie.
Obchody jubileuszowe rozpoczęła msza św. w kościele Świę-
tych Apostołów Piotra i Pawła w Gdyni Pogórzu. Część ofi-
cjalną w Hotelu Nadmorskim otworzył dyrektor Pogotowia,
dr Marian Kentner, wprowadzając poczet sztandarowy Pogotowia
i witając licznie przybyłych gości, z prezydentem Gdyni dr. Woj-
ciechem Szczurkiem.
Podczas sesji naukowej dr Ewa Raniszewska w interesującym
audiowizualnym wystąpieniu omówiła znaczenie czasu w tak
zwanej „złotej godzinie” w nagłych stanach zagrożenia życia.
Jubileusz 80-lecia Pogotowia Ratunkowego w Gdyni (1928–2008)
Ciekawe i niewątpliwie nowatorskie wystąpienia mieli pra-
cownicy pogotowia: licencjonowana pielęgniarka Izabela Kaza-
ła oraz starszy dyspozytor medyczny, mgr Maciej Kentner, któ-
ry obchodził w tym roku 20-lecie swojej pracy w gdyńskim
pogotowiu — zaczynał jako noszowy i zdołał, nie przerywając
trudnej pracy, skończyć studia magisterskie w zakresie Ratow-
nictwa Medycznego.
W trakcie spotkania wielu zasłużonych dla Pogotowia gości
i pracowników otrzymało z rąk dyrektora Medal Okoliczno-
ściowy 80-lecia Pogotowia. Natomiast wszyscy pracownicy
i emeryci Pogotowia otrzymali nagrody pieniężne.
Z satysfakcją należy także stwierdzić, że Pogotowie w Gdyni
już od lat było i jest miejscem w którym dbano o podnoszenie
kwalifikacji pracowników, stając się dzięki temu mocnym ogni-
wem w powszechnie przyjętej koncepcji „łańcucha przetrwania”.
Goście i Pracownicy Pogotowia
Mgr S. Mach, dyrektor administracyjny, wręcza medal dr. W. Kowa-
lewskiemu
Dr Andrzej Kolejewski opowiada o początkach Pogotowia
Dzieci ze szkoły muzycznej w Gdyni
www.pml.viamedica.pl
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Swoje badanie przeprowadziłem w Gdyni, Gdańsku i Sopocie w okresie od
marca do maja 2006 roku. Badaniem objąłem 128 osób pracujących w Szpita-
lu Miejskim w Gdyni, Szpitalu im. PCK w Gdyni, Akademickim Centrum
Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, Akademii Medycznej w Gdańsku,
Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni, Miejskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Sopocie, Przychodni Rejonowej Vita-Med w Gdyni.
Badani to pracownicy służby zdrowia, przypadkowo wybrani i wyraża-
jący chęć wypełnienia ankiety.
Tabela. Liczba ankietowanych według grup zawodowych
Grupa zawodowa
Lekarze Pielęgniarki Dyspozytorzy
   47 67 14
O pozytywnym nastawieniu do ratowników medycznych świadczy fakt,
że większość badanych na pytanie „Jakie czynności powinien wykonywać
ratownik medyczny?” odpowiadała, że wszystkie ratujące życie, wymienia-
jąc nawet te najtrudniejsze, które do tej pory wykonywali tylko lekarze.
1. Znamienne tylko dla pielęgniarek jest porównanie się z ratownikami
medycznymi, to znaczy stawianie zawodu ratownika medycznego na
równi z zawodem pielęgniarki i zrównanie czynności kwalifikacji ratow-
ników medycznych z pielęgniarskimi.
2. Charakterystyczną cechą dla:
a) dyspozytorów medycznych;
b) ankietowanych powyżej 50. rż.;
c) pracowników przychodni
są pozytywne odpowiedzi na wszystkie pytania zawarte w ankiecie.
Myślę, że wynika to z faktu, że ankietowani powyżej 50. rż. mają ustabili-
zowaną pozycję zawodową i nie czują zagrożenia z powodu wchodzenia
nowej grupy zawodowej na rynek pracy, podobnie pracownicy przychod-
ni, którzy wiedzą, że grupa zawodowa o wąskiej specjalizacji nie stanowi
zagrożenia dla ich etatów. W związku z tym mogli spojrzeć na ratowników
medycznych z dystansem, bez emocji oceniając ich pracę i kwalifikacje.
Pozytywna ocena pracowników może mieć związek z miejscem ich pra-
cy, w którym pracownicy nie uczestniczą w akcjach ratunkowych, więc
ratownicy medyczni, którzy stykają się z tym na co dzień, mogą budzić
szacunek.
3. Ankietowani z wyższym wykształceniem uważają, że ratownicy me-
dyczni powinni mieć wyższe wykształcenie, natomiast osoby posiadają-
Ratownik medyczny w oczach społeczności medycznej
fragmenty pracy magisterskiej wykonanej pod kierunkiem dr. n. med. Przemysława Paciorka
w Katedrze Medycyny Ratunkowej i Katastrof
ce średnie wykształcenie uważają, że takie w zupełności wystarczy rów-
nież ratownikom medycznym.
Być może osoby z wyższym wykształceniem chciałyby pracować z ra-
townikami odpowiadającymi im poziomem wykształcenia. Może uważają,
że pracownicy odpowiedzialni za ratowanie życia ludzkiego powinni mieć
jak największy zasób wiedzy, którą zapewnią tylko studia. Natomiast perso-
nel średni pielęgniarski pod względem wykształcenia znalazłby się za leka-
rzami i ratownikami medycznymi i może dlatego uważa, że ratownikom
medycznym wystarczy wykształcenie średnie, a być może uważa, że jeśli
wykształcenie średnie wystarczy pielęgniarkom, to ratownikom także.
4. Ankietowani, którzy byli świadkami akcji ratunkowej z udziałem ratow-
ników medycznych, a uznali, że ratownicy medyczni posiadają przecięt-
ne lub słabe kwalifikacje, to wyłącznie lekarze. Pozostali ankietowani
będący świadkami akcji ratunkowej ocenili kwalifikacje ratowników
medycznych jako wysokie lub dobre. Być może ci lekarze uważają, że
tylko oni posiadają najwyższe kwalifikacje.
5. Badani poniżej 35. rż. lub w przedziale wiekowym 35.–40. rż., głównie
lekarze, personel posiadający wyższe wykształcenie, pracujący tylko na
oddziałach szpitalnych, bardzo krytycznie odnoszą się do pracy, kwali-
fikacji zawodowych i wiedzy ratowników medycznych. Jednocześnie
uważają, że ratownicy medyczni powinni posiadać wyższe wykształce-
nie. Uważam, że powodem tego krytycznego nastawienia może być sam
fakt uzyskania tytułu lekarza, posiadania dużej wiedzy teoretycznej nie-
popartej często jeszcze doświadczeniem zawodowym, ale z wysokimi
wymaganiami w stosunku do innych pracowników znajdujących się
niżej w hierarchii służby zdrowia.
Niezależnie od zmiennych, spośród 25 badanych, którzy uważają, że
ratownicy medyczni nie są w pełni wykwalifikowanymi pracownikami,
12 osób uważa, że tacy pracownicy mogą tworzyć samodzielne zespoły
ratunkowe. Powstaje tu sprzeczność, dla której nie znajduję wyjaśnienia.
Podsumowując wyniki badań i biorąc pod uwagę szczegółowe proble-
my, można wnioskować, że stosunek społeczności medycznej do roli zawo-
dowej ratownika medycznego jest pozytywny.
Przygotowując ankietę, spodziewałem się negatywnych wypowiedzi na
większość pytań. Jednak uzyskane rezultaty nie potwierdziły moich obaw.
Zdecydowana większość badanej przeze mnie społeczności medycznej uwa-
ża, że jesteśmy potrzebni w systemie ratownictwa i jest zadowolona ze
współpracy z nami.
Maciej Kentner
Wśród 35 kierowców karetek jest 19 ratowników, a pozosta-
li posiadają dyplomy dyplomowanego sanitariusza, spośród
35 dyplomowanych ratowników 11 posiada licencjat, 4 jest przed
ukończeniem licencjatu, a 2 ma tytuł magistra. Stworzone moż-
liwości kształcenia to niewątpliwe zasługa dyrektora dr. Maria-
na Kentnera i licencjonowanej pielęgniarki koordynującej, Be-
aty Pająk-Michalik, która niemal od 30 lat pracy w pogotowiu
energicznie i skutecznie „reguluje ruchem”, otaczając jednocze-
śnie naprawdę „matczyną opieką” podległych jej pracowników.
W roku jubileuszu należy także wspomnieć heroiczne wysił-
ki pracowników Pogotowia w pamiętnym grudniu 1970 roku,
kiedy z narażeniem życia ratowano i transportowano rannych
i umierających do gdyńskich szpitali. Natomiast w latach 80.,
działając w konspiracji z „Solidarnością”, przewożono karetka-
mi do stoczni Gdyni i Gdańska przyjeżdżających z kraju łączni-
ków, podziemną prasę i chleb.
Tak trzymać.
Andrzej Kolejewski
Stres zawodowy i wypalenie zawodowe
w medycznych zespołach wyjazdowych
Doktor Fraudenberger, który w latach 70. ubiegłego stulecia prowadził
ośrodek dla narkomanów, zauważył, że roczna, intensywna praca młodych,
pełnych zapału i zaangażowania, ambitnych wolontariuszy wywołała w nich
spadek energii i sił do dalszego działania. Właśnie to wyczerpanie sił Fraden-
berger nazwał wypaleniem. W literaturze przedmiotu zwrot ten znalazł za-
stosowanie na początku 1980 roku dzięki psycholog społecznej Ch. Ma-
slach i jej współpracownikom, którzy swój wielowymiarowy model wypa-
lenia zawodowego wywiedli wprost z problematyki społecznej. Początko-
wo opierali się na przekazach kazuistycznych, potem opisowych i eseistycz-
nych, a następnie empirycznych, które są do dziś aktualne. W czasie analizy
kolejnych wyników badań przeprowadzonych między innymi wśród leka-
rzy, pielęgniarek i opiekunów społecznych jeden z pracowników użył sfor-
mułowania „wypalenie zawodowe” w celu określenia niewłaściwych i bez-
dusznych zachowań wyżej wymienionego personelu wobec odbiorców usług.
www.pml.viamedica.pl
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Mimo ostrej krytyki środowiska naukowego ter-
min ten znalazł zastosowanie w literaturze przed-
miotu.
Misję zespołów wyjazdowych pogotowia ra-
tunkowego i szpitalnych oddziałów ratunkowych
stanowią ochrona i ratowanie ludzkiego zdrowia
i życia. Dzięki ofiarnej pracy personelu wyjazdo-
wego wiele osób może się cieszyć darem życia.
Wszystko jednak ma swoją cenę, która dla pracow-
ników jest bardzo wysoka. Specyfika i warunki
pracy w ciągłym stresie sprzyjają występowaniu
długotrwałego obciążenia emocjonalnego, którego
następstwem jest wyczerpanie emocjonalne, czyli
główny składnik wypalenia zawodowego.
Podczas studiów licencjackich podjęłam próbę
zbadania skali, w jakiej występują stres zawodo-
wy i wypalenie zawodowe. Badania przeprowa-
dziłam na przełomie września i października 2007
roku, łącznie obejmując nimi 90 pielęgniarek i ra-
towników medycznych pogotowia ratunkowego
i SOR w Gdyni, Sopocie, Gdańsku, Pruszczu Gdań-
skim, Starogardzie Gdańskim, Pucku i Wejhero-
wie. Ponieważ wymienione jednostki mają duże
znaczenie strategiczne w udzielaniu pomocy przed-
szpitalnej, można przyjąć, że uzyskane wyniki ba-
dań można odnieść do całej populacji pielęgnia-
rek i ratowników medycznych pracujących na
obszarze regionu pomorskiego.
Opierając się na samodzielnie skonstruowanym
kwestionariuszu, chciałam uzyskać odpowiedzi na
następujące pytania:
— czy zawód pielę-
gniarki i ratownika me-
dycznego można uznać
za zawód wysoce streso-
genny?
— jakie czynniki ilo-
ściowe i jakościowe po-
wodują przeciążenia
pracą?
— czy specyfika za-
wodu pielęgniarki i ratow-
nika medycznego powo-
duje, że pracownikom tej
służby społecznej trudno
rozdzielić życie zawodo-
we od rodzinnego?
Wyniki przeprowa-
dzonych badań pokazują jednoznacznie, że
koszty emocjonalne przewlekłego stresu nie
ograniczają się tylko i wyłącznie do sfery ak-
tywności zawodowej, ale wywierają również
wpływ na życie prywatne i inne dziedziny funk-
cjonowania pielęgniarek i ratowników. Niemoż-
ność sprostania idealistycznym nastawieniom
także jest przyczyną narastania dodatkowych
stresów. Ponadto całotygodniowy system pra-
cy oraz praca zmianowa, szczególnie w porze
nocnej, wpływają niekorzystnie na wiele ob-
szarów życia, przyczyniając się do występowa-
nia problemów natury biologicznej, medycz-
nej i społecznej. Natomiast niski status społecz-
ny zawodu oraz niskie zarobki, a z drugiej stro-
ny przeciążenie pracą, wynikające ze wzrostu
liczby obowiązków spowodowanych niewiel-
kimi zasobami sprzętu i personelu medyczne-
go w stosunku do liczby wezwań i wypadków,
powodują poważny dyskomfort. Częsty kon-
takt z cierpieniem i śmiercią oraz duże emocjo-
nalne wymagania pacjentów i ich rodzin wpły-
wają wyczerpująco na pracowników. Podsu-
mowując, są to zawody o wysokim stopniu stre-
sogenności, których uprawianie może prowa-
dzić do wypalenia zawodowego. Aby ocenić,
czy zespół wypalenia zawodowego dotyczy re-
spondentów z wymienionych placówek, wy-
korzystałam składające się z 22 pozycji narzę-
dzie pomiarowe autorstwa Maslach i Jackson,
określając 3 wymiary tworzące zespół wypale-
nia zawodowego:
— wyczerpanie emo-
cjonalne — odnosi się do
poczucia danej osoby, że
jest nadmiernie obciążo-
na, a jej zasoby emocjo-
nalne zostały znacznie
uszczuplone. Powstaje
ono na skutek głębokie-
go i silnego przeżywania
problemów innych ludzi,
wzbudzania u siebie sil-
nych doznań emocjonal-
nych, poczucia odpowie-
dzialności za los innych
oraz obwiniania się, gdy
niemożliwe jest udzielenie
skutecznej pomocy.
Temu wyczerpaniu towarzyszą: utrata energii, zmę-
czenie, objawy somatyczne i przykre stany emo-
cjonalne, głównie zniechęcenie, znudzenie i złość.
Podskala „wyczerpanie emocjonalne” charaktery-
zuje się możliwą skalą oceny wahającą się
w przedziale 0–54 punktów. Wyniki uzyskane dla
populacji pielęgniarek i ratowników medycznych
zostały wyliczone na poziomie 19,8 punktu. Wnio-
sek: niska wartość w ocenie wyczerpania emocjo-
nalnego;
— depersonalizacja — dotyczy negatywnego,
obojętnego bądź wręcz bezdusznego reagowania
na innych ludzi, którzy są przedmiotem opieki czy
troski. Podskala ta przyjmuje wartość w przedziale
0–30 punktów. Analiza badanej populacji uzyska-
ła średnią równą 8,92 punktu, co powoduje, że
można mówić również o niskim poziomie deper-
sonalizacji.
— poczucie dokonań osobistych, samoocena
— podskala ta przyjmuje wartość w przedziale 0–
–48 punktów. Analizowani respondenci uzyskali
średnią równą 29,58 punktu, co powoduje, że
można mówić o wysokim poczuciu dokonań oso-
bistych oraz samoocenie wśród pracowników pla-
cówek objętych badaniem.
Analiza otrzymanych wyników pokazuje, że
zgodnie z fazami wypalenia zawodowego według
Golembieskiego, który zaadaptował kwestionariusz
Maslach i Jackson do warunków polskich, analizo-
wana populacja pielęgniarek i ratowników znajdu-
je się w pierwszej z 8 faz wypalenia zawodowego.
Mimo że wyniki uzyskane w ocenie stopnia streso-
genności środowiska pracy analizowanej grupy oraz
potencjalnych obciążeń wskazują na trudne wa-
runki pracy i duże ryzyko wypalenia, nie potwier-
dzono ich wpływu na bezpośredni stan psychicz-
ny badanego personelu medycznego. Należy jed-
nak zaznaczyć, że szczegółowe badania stopnia wy-
palenia zawodowego wymagałyby przeprowadze-
nia segmentacji i wskazania segmentów, w których
oceny poszczególnych podklas znacznie odbiegły
od wykorzystanych średnich. Analiza w tym kie-
runku umożliwiłaby wyłonienie grup społecznych
(spomiędzy tych, które objęto badaniem) znajdują-
cych się w fazach innych niż pierwsza.
Co roku na świecie rozpoznaje się 60–150
milionów nowych przypadków chorób związa-
nych z pracą zawodową. Bezpośrednie koszty
wywołane wpływem szkodliwych i niebezpiecz-
nych warunków pracy szacuje się jedynie
w 15 państwach starej Unii Europejskiej na około
30 miliardów euro rocznie. Gospodarka amerykań-
ska traci co roku ponad 550 milionów dni robo-
czych w związku z absencją pracowników, z cze-
go 54% stanowią nieobecności związane z do-
świadczanym przez pracownika stresem, co po-
chłania około 250 miliardów dolarów rocznie.
Są to ogromne fundusze, których jak na razie nie
przewiduje się w finansowych nakładach na służbę
zdrowia w Polsce. Sytuacja jest alarmująca, gdyż
podkreśla się, że jest to nadal wzrastający trend
w skali światowej, który zapewne nie ominie na-
szego kraju. Warto więc wyasygnować środki na
cele prewencyjne przeciwdziałające temu zjawi-
sku, gdyż człowiek raz wypalony nie odrodzi się
tak szybko jak Feniks z popiołów.
Izabela Kazała
Praca licencjacka napisana pod kierunkiem dr.
Waldemara Będzińskiego, pracownika Zakładu Ba-
dań nad Jakością życia w AMG
Zdrowie dla Pomorzan 2005–2013
cd. z II str. okładki
KARDIOLOGIA
O problemach kardiologii pomorskiej mówili prof. dr hab. n. med. Andrzej
Rynkiewicz i dr hab. n. med. Grzegorz Raczak.
Głównym celem w naszym województwie jest wdrożenie procedur zgod-
nych z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Obecnie
w Polsce przypada 51 kardiologów na 1 mln mieszkańców, w 2013 roku powinno
być ich 88 na 1 mln mieszkańców.
Wystąpienie Izabeli Kazały. Foto: W. Klemens
Foto: Jarosław Meyer-Szary
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Jest to liczba trudna do osiągnięcia, biorąc pod uwagę fakt, że w naszym
województwie przyznano zaledwie 3 miejsca specjalizacyjne z kardiologii
w tym roku. Dramatycznie brakuje odpowiednio wykształconych kardiolo-
gów w lecznictwie otwartym, nie chcą oni pracować w małych, źle wyposa-
żonych pracowniach. Do 2013 roku na terenie województwa powinno po-
wstać 5 centrów zawałowych (2 w Gdańsku, po 1 w Gdyni, Kościerzynie
i Słupsku); każde z nich powinno dysponować co najmniej 2 angiografami
oraz aparatem TK.
Każdy pacjent opuszczający Centrum Zawałowe powinien mieć możli-
wość wczesnej rehabilitacji ambulatoryjnej lub stacjonarnej, docelowo ośro-
dek rehabilitacji stacjonarnej powinien obsługiwać milion mieszkańców,
ośrodek rehabilitacji ambulatoryjnej — 500 000 mieszkańców. Wojewódz-
two pomorskie powinno dysponować 6 ośrodkami wszczepiającymi stymu-
latory serca, 1 ośrodkiem kardiochirurgicznym z możliwością wykonywa-
nia transplantacji serca, 1 wysokospecjalistycznym ośrodkiem kardiologii
dziecięcej. Ważnym założeniem jest, aby wszystkie jednostki kardiologicz-
ne, niezależnie od stopnia referencyjności, mogły współpracować ze sobą
w ramach Pomorskiej Sieci Kardiologicznej.
Profesor dr n. med. Grzegorz Opolski, Konsultant Krajowy ds. Kardiolo-
gii, w swoim krótkim wystąpieniu pogratulował gdańskim kardiologom tego
programu, stwierdzając, że może on stanowić wzór dla innych regionów
kraju.
PSYCHIATRIA
Profesor dr hab. n. med. Zbigniew Nowicki i lek. Blanka Brancewicz
przedstawili dość rewolucyjny program zmian w opiece psychiatrycznej,
który przeniesie ciężar opieki na tak zwaną psychiatrię środowiskową, któ-
ra w swoich założeniach opiera się na podmiotowości pacjenta i przywraca
chorego do jego środowiska. Obecny system jest niewydolny, kosztochłon-
ny, opieka nie jest równomiernie dostępna we wszystkich zakątkach woje-
wództwa, brak ciągłości opieki. W województwie pomorskim jest 30% wię-
cej samobójstw niż średnio w Polsce, choć ta niekorzystna tendencja powoli
zanika.
Podobnie jak w innych dziedzinach medycyny w psychiatrii również
brakuje specjalistów, obecnie pracuje około 130, a powinno ich być około
220. Dramatycznie brakuje pracowników socjalnych oraz terapeutów zaję-
ciowych. Bardzo źle wygląda sytuacja w dziecinie psychiatrii dzieci
i młodzieży.
Docelowo zespół zajmujący się psychiatrią proponuje między innymi:
rozbudowanie i równomierne rozmieszczenie placówek dla osób uzależnio-
nych, zwiększenie liczby łóżek dziecięco-młodzieżowych, powołanie ogól-
nopsychiatrycznego oddziału dla powiatu wejherowskiego i Gdyni, a także
rozwój form pośredniej opieki psychiatrycznej.
OPIEKA NAD MATKĄ I DZIECKIEM
To zagadnienie referowali prof. dr hab. med. Anna Salcerska i lek. Tade-
usz Podczarski.
Obecnie jest za mało łóżek na OIOM-ach dziecięcych, w zasadzie nie ma
miejsc dla dzieci długotrwale leczonych na OIOM-ach, nie ma też oddziałów
dziecięcych o profilu neurologicznym czy immunologicznym, a w powiecie
słupskim znajduje się bardzo mało specjalistycznych poradni. Przewiduje
się wzrost liczby dzieci wymagających specjalistycznej opieki z powodu
cukrzycy, zaburzeń metabolicznych, onkologicznych, trzeba zatem rozbu-
dowywać sieć poradni wysokospecjalistycznych.
Do 2013 roku proponuje się: wprowadzenie drugiego stopnia referencyj-
ności w oddziałach noworodkowych i położniczych w Chojnicach i Sztumie,
utworzenie Wojewódzkiego Dziecięcego Szpitala na bazie szpitala Dziecięce-
go w Oliwie, a także powołanie nowych oddziałów: neurologii rozwojowej,
rehabilitacji, leczenia mukowiscydozy, szpitalnego oddziału ratunkowego,
oddziału intensywnej terapii w ACK AM w Gdańsku, Chojnicach i Słupsku
oraz oddziału obserwacyjno-zakaźnego w Słupsku, Chojnicach i Sztumie.
Jeśli chodzi o lecznictwo ambulatoryjne, proponuje się utworzenie porad-
ni audiologicznych, foniatrycznych, diabetologicznych, endokrynologicznych,
gastroenterologicznych, nefrologicznych, ortopedycznych i zdrowia psychicz-
nego.
OPIEKA DŁUGOTERMINOWA
Mówili o niej lek. Ryszard Karpiński i p. Małgorzata Kalkowska, obo-
je z Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego. Sytuacja w zakresie tej
opieki jest bardzo trudna. Zagadnienie to było tematem spotkania ordyna-
torów oddziałów wewnętrznych, które odbyło się w Izbie Lekarskiej.
W zasadzie sytuacja nie poprawia się, chorzy niewymagający intensywne-
go leczenia przebywają długo na oddziałach interny, nie ma ich dokąd
wypisać, jest za mało placówek opieki długoterminowej, większa część
z nich nie spełnia wymogów unijnych. W naszym województwie jest zale-
dwie około 1280 łóżek w placówkach nastawionych na działania opiekuń-
czo-lecznicze.
Narodowy Fundusz Zdrowia płaci zaledwie około 50 zł za dzień pobytu
pacjenta w takim zakładzie. Istnieje tylko 21 zespołów opieki domowej.
W drugim dniu konferencji — o charakterze bardziej samorządowym niż
ściśle medycznym — przedstawiciele władz miast dużych i mniejszych opo-
wiadali, w jaki sposób wspomagają ochronę zdrowia na swoim terenie
— finansując onkologiczne lub kardiologiczne programy badań profilaktycz-
nych, remonty szpitali, zakup karetek pogotowia, kupno aparatury medycz-
nej, oddłużając publiczne zakłady opieki zdrowotnej. Przedstawiciele samo-
rządu wskazywali na brak prawnych możliwości finansowej pomocy placów-
kom niepublicznym.
Oczekiwane wystąpienie lek. Mikołaja Rucińskiego z NFZ zapoznało ze-
branych z długotrwałymi procedurami uzgodnień sprawie planów finanso-
wych. Lokalny Oddział NFZ swoje marcowe nadwyżki może po licznych
uzgodnieniach i zatwierdzeniach, nawet z Ministerstwem Finansów, rozdy-
sponować dopiero w 3. kwartale. Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest w stanie
finansować więcej świadczeń niż jest to zaplanowane, nawet jeśli dysponuje
większymi środkami. Zmiana planu to procedura długa i skomplikowana,
takie są obecnie uwarunkowania prawne, mające w założeniu chronić NFZ
przed zadłużeniem i bankructwem.
System jest mało funkcjonalny, niebywale czaso- i pracochłonny, lecz
dający poczucie sensu istnienia całkiem sporej liczbie członków urzędniczej
klasy próżniaczej…
Nie wiem zatem, czy postulaty i zalecenia przedstawione na konferencji
przez zespoły pracujące nad nimi przez ostatnie kilkanaście miesięcy mają
szanse realizacji, skoro system ochrony zdrowia będzie zależny od maszy-
nerii tak nieruchawej i tak niefunkcjonalnej, jaką jest NFZ w swoim obec-
nym kształcie. Za co można będzie stworzyć postulowane poradnie
i oddziały, za co je odpowiednio wyposażyć, kto będzie w nich pracował,
skoro średnia wieku specjalistów stale wzrasta…
Są to ważne pytania, na które odpowiedź poznamy w 2013 roku.
Tekst i foto: Wiesława Klemens
Widok ogólny sali obrad Lek. Blanka Brancewicz omawia problemy pomorskiej psychiatrii
Kuluarowe rozmowy
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W rześki październikowy ranek przed słupskim ratuszem zgromadziła
się grupa Kolegów lekarzy ze Słupska, aby wybrać się w tradycyjną już
wędrówkę po pięknej ziemi gdańskiej. Tym razem trasa wiodła przez Tczew,
Pelplin i Gniew.
Pierwszym przeżyciem w drodze między Słupskiem a Lęborkiem był
zachwycający wschód słońca oglądany z okien autokaru. Następnie, przy
coraz bardziej słonecznej pogodzie pokonywaliśmy trasę Wejherowo–Gdy-
nia–Tczew.
W Tczewie rozpoczęliśmy zwiedzanie od Centrum Wystawienniczego
mieszczącego się w pięknie odremontowanej byłej fabryce gazomierzy.
W przestronnych halach mieści się między innymi Muzeum Wisły z cenną
kolekcją rozmaitych łodzi, które jeszcze do niedawna pływały po Wiśle,
oraz jedynym w swoim rodzaju zbiorem kajaków. Wśród nich były kajak
eskimoski do połowu fok oraz zbudowana z kory brzozowej łódź Indian
kanadyjskich.
Dużym zainteresowaniem uczestników wycieczki cieszyła się ekspozy-
cja poświęcona Szkole Morskiej, która rozpoczynała swoją działalność
w Tczewie, zanim została przeniesiona do Gdyni. Mogliśmy podziwiać zdję-
cia i dyplomy sławnych polskich kapitanów, jak również pamiątki z tamtych
czasów.
Po zwiedzeniu Muzeum udaliśmy się pod opieką miłej przewodniczki
na zwiedzanie miasta i zapoznawaliśmy się z jego ciekawą historią. Trasa
wiodła starymi uliczkami, obok ruin średniowiecznych murów, starych
kościołów nad Wisłą, któ-
ra w tym miejscu majesta-
tycznie toczy swoje szero-
ko rozlane wody. Na staran-
nie zagospodarowanym
brzegu stoi nowoczesny
budynek przystani. Z tego
miejsca rzeka, most oraz
samo miasto prezentują się
doskonale.
Nie zdążyliśmy jeszcze
otrząsnąć się z tczewskich
wrażeń, a już z zieleni sta-
rych drzew wyłonił się Pel-
plin, którego zwiedzanie
rozpoczęliśmy od Muzeum
Diecezjalnego. Nagromadzo-
no tu duże zbiory skarbów
z minionych lat; wszyscy
chcieli, po raz pierwszy lub
kolejny, przyjrzeć się sław-
nej Biblii Gutenberga, która
dostojnie spoczywa za ku-
loodporną szybą.
Po zwiedzeniu muzeum
przenieśliśmy się do pobli-
skiej Katedry, gdzie czekał młody kleryk, aby oprowadzić nas po dawnym
klasztorze i pięknym zabytkowym kościele. Wszystkich zdumiewała zarów-
no piękna, jak i użyteczna cysterska sztuka budowlana, sprzyjająca pracy,
modlitwie, kontemplacji i odpoczynkowi.
Z głowami wypełnionymi opowieściami o cysterskich budowniczych, cią-
gle przy pięknej pogodzie, ruszyliśmy dalej. Przed nami był Gniew, stare gniaz-
do rycerskie związane z osobą Jana Sobieskiego, wznoszące się dumnie, tak jak
przed wiekami, na wysokim brzegu Wisły. Krótki „popas” w kawiarni „Mary-
sieńka” i w drogę… na obiad, tradycyjnie już do „Jasia Kowalskiego” w Bytowie.
To restauracja sprawdzona w czasie poprzednich wyjazdów. Karmią nas tu
smacznie i, co ważne, niedrogo. A miły personel i ciepły nastrój dopełniają
całości. Posileni na ciele wsiadamy do autokaru i około 19.00 jesteśmy ponow-
nie pod słupskim ratuszem. Krótkie pożegnania i… do spotkania za rok.
J.J.D.
Koledzy Seniorzy podziwiają piękno naszej ziemi
W dniu 14 września 2008 roku w Częstochowie odbyła się nie-
codzienna uroczystość. Miasto, z którym doktor Władysław Bie-
gański związał większą część swojego zawodowego życia, uhono-
rowało jego osobę, umieszczając w reprezentacyjnym miejscu
— Alejach Najświętszej Marii Panny — odlaną z brązu ławeczkę
z postacią Doktora. Odsłonięcia dokonał Prezydent Częstochowy,
który przypomniał dokonania i zasługi Biegańskiego, podkreśla-
jąc, że nie tylko pozostawił on bogaty dorobek jako naukowiec,
filozof i etyk, ale jednocześnie był znakomitym i ofiarnym leka-
rzem oraz społecznikiem. Ławeczkę poświęcił ks. prał. Stanisław
Gębka, proboszcz parafii archikatedralnej w Częstochowie. W swo-
im wystąpieniu powiedział, że doktor Władysław Biegański żył
i pracował zgodnie z zasadą: „Nie będzie dobrym lekarzem, kto nie
jest dobrym człowiekiem”. Tę zasadę można odnieść do innych
zawodów. Warto, aby ławeczka i postać doktora Biegańskiego przy-
pominała o tym wszystkim, którzy będą obok niej przechodzić.
Ławeczka Doktora Biegańskiego
Następnie w Ratuszu Miej-
skim osobom zasłużonym
w upowszechnianiu idei Dok-
tora wręczono Honorowe Statu-
etki Biegańskiego.
Opisywana uroczystość była
podsumowaniem Roku Doktora
Biegańskiego, którym ogłoszo-
no rok 2007.
Na podstawie doniesień pra-
sowych opracował
Józef Janusz Dobrecki
Zdjęcie uzyskano dzięki uprzej-
mości Pani Iwony Coner z OIL w Czę-
stochowie.
www.pml.viamedica.pl
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W dniach 10–13 września 2008 roku odbyły się kolejne, VI Igrzyska
Lekarskie. Ta niezwykła w sporcie lekarskim impreza zgromadziła blisko
tysiąc uczestników, nie tylko Koleżanki i Kolegów lekarzy, ale także ich
rodziny (w tym liczną grupę dzieci oraz osób towarzyszących).
Zawody odbywały się w rekordowej liczbie 22 dyscyplin — w Zakopa-
nem, Nowym Targu, a także w malowniczych miejscach powiatu tatrzań-
skiego i nowotarskiego, takich jak Raba Wyżna, Ludźmierz, Jezioro Czorsz-
tyńskie, Jezioro Krauszów.
Twórcy igrzysk — niestrudzone małżeństwo lekarskie Iza i Maciej Jachy-
miakowie — jak zwykle zadbali o bogatą oprawę igrzysk, serwując liczne
atrakcje pozasportowe — występy zespołów artystycznych odbywające się
po codziennych uroczystościach udekorowania medalistów, a także trady-
cyjny bankiet na zakończenie imprezy.
Oprócz niewątpliwych dokonań sportowych warto podkreślić towarzy-
ski i integracyjny aspekt igrzysk, dzięki którym powstała bardzo liczna
„rodzina” sportowa, a także zawiązały się liczne i trwałe przyjaźnie.
Jak co roku „duchowymi” patronami igrzysk byli: sekretarz Naczelnej
Izby Lekarskiej — kol. Krzysztof Makuch (nb. wielokrotny medalista
w badmintonie), Redaktor Naczelny „Gazety Lekarskiej” — kol. Marek Stan-
kiewicz oraz Przewodniczący Komisji Sportu Małopolskiej Izby Lekarskiej
Lekarskie igrzyska w Zakopanem
Autor podczas wyścigu szosowego
Jurek Finster wypycha „złoto”
Autor wśród nielicznych śmiałków przed pływackim dystansem triathlonu (woda
w Jeziorze Krauszów miała zaledwie 14°)
— kol. Jacek Tętnowski, jedno-
cześnie pełniący funkcję sekreta-
rza OIL w Krakowie.
Należy tylko żałować, że re-
prezentacja naszej Izby Lekarskiej
tradycyjnie była nader skromna
(doliczyłem się zaledwie 5 uczest-
ników). Mimo to w lekkoatletyce
nasi reprezentanci zdobyli 5 me-
dali — kol. Jurek Finster z Gdyni
był bezkonkurencyjny w pchnię-
ciu kulą, zdobywając w tej dzie-
dzinie złoty medal, a w trójboju
siłowym — brązowy. Autor niniej-
szego artykułu tym razem nie
wywalczył złota, zadowalając
się srebrnym medalem w biegu
na 5000 m i dwoma brązowymi
— w biegu na 1500 m i kolarskim
wyścigu szosowym.
dr Edward Pokorny
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1. Zgubienie pieczątki lekarskiej
Powiadomienie ZUS
Lekarz, który wystąpił do ZUS z wnioskiem o nadanie uprawnień do
wystawiania zaświadczeń o czasowej niezdolności do pracy i takie upraw-
nienia otrzymał, w przypadku zagubienia lub stwierdzenia przypadku sfał-
szowania pieczątki lekarskiej bądź zaświadczeń lekarskich powinien prze-
słać pismo informujące o okolicznościach utraty pieczątki lub zaświadczeń
lekarskich do ZUS, umieszczając (jeżeli to możliwe) wzór starej pieczątki
i podając serie i numery utraconych zaświadczeń lekarskich.
Powiadomienie NFZ
W przypadku zagubienia lub stwierdzenia przypadku sfałszowania pieczątki
lekarskiej lub recept należy przesłać pismo informujące o okolicznościach utraty
pieczątki lub recept, umieszczając (jeżeli to możliwe) wzór starej pieczątki.
Utrata pieczątki lekarskiej na skutek zgubienia lub kradzieży
Zaznaczyć należy również zmiany dokonane w nowej pieczątce.
W przypadku utraty numerowanych recept lekarskich należy określić za-
kres numeryczny skradzionych recept — na tej podstawie oddział woje-
wódzki NFZ anuluje utracone blankiety. W sytuacji stwierdzenia faktu sfał-
szowania przypisanych zakresów numerycznych recept lub pieczątek nale-
ży niezwłocznie zgłosić ten fakt do oddziału wojewódzkiego NFZ. Informa-
cja o sfałszowanych lub skradzionych pieczątkach i receptach trafia regular-
nie, w formie wykazów, do aptek na terenie danego województwa. Jest także
rozsyłana do wszystkich oddziałów NFZ w Polsce, które z kolei powiada-
miają apteki na swoim terenie.
Powiadomienie Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
O fakcie zagubienia pieczątki lekarz może powiadomić Okręgową Izbę
Lekarską w Gdańsku, składając stosowne pismo.
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2. Kradzież pieczątki
Niezależnie od powyżej opisanych działań,
dotyczących zagubienia pieczątki lekarskiej,
w przypadku kradzieży pieczątki lekarskiej,
a więc jej utraty w wyniku przestępstwa, należy
fakt popełnienia przestępstwa zgłosić na Policję,
a także do wymienionych instytucji.
Aby nie narazić się na zarzut niezachowania
należytej staranności przy informowaniu osób i in-
stytucji zainteresowanych w sprawie zagubienia
(utraty) pieczątki lekarskiej, zasadne jest również
zamieszczenie ogłoszenia o utracie pieczątki le-
karskiej w gazecie o zasięgu ogólnopolskim, po-
dając w miarę możliwości jej wzór lub dane, ja-
kie były na niej zawarte.
 Lekarz, który zgubił pieczątkę lub ją utracił
w wyniku przestępstwa (kradzież, rozbój), nie
popełnia przestępstwa — przestępstwo popełnia
osoba fałszująca zaświadczenie lekarskie lub re-
ceptę — używająca do tego zagubionej lub utra-
conej w wyniku przestępstwa pieczątki.
Dlatego też warto jest — w miarę możliwości
poprzez dokonanie czynności opisanych w ni-
niejszym artykule — udaremnić fałszerzom wpro-
wadzanie do obiegu dokumentów (zaświadczeń,
recept) firmowanych naszym nazwiskiem.
mgr Artur Winkler
Biuro Prawne
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Pytanie. Posiadam specjalizację II stopnia z chi-
rurgii szczękowo-twarzowej uzyskaną po ukończeniu
wydziału lekarskiego. Czy po spełnieniu warunków
określonych w paragrafie 6 rozporządzenia Ministra
Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r. w sprawie warun-
ków bezpiecznego stosowania promieniowania joni-
zującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycz-
nej (Dz.U. nr 194, poz. 1625) mogę wykonywać i opi-
sywać rentgenowskie badania stomatologiczne?
Odpowiedź
Lekarz posiadający specjalizację II stopnia
z chirurgii szczękowo-twarzowej, uzyskanej po
ukończeniu wydziału lekarskiego — po spełnie-
niu wymagania określonego w § 6 wskazanego
rozporządzenia — może wykonywać i opisywać
rentgenowskie badania stomatologiczne.
Uzasadnienie
Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzie-
laniu świadczeń zdrowotnych, a zwłaszcza na:
Porady prawne — Wolters Kluwer Polska
Wykonywanie rentgenowskich badań
stomatologicznych
• badaniu stanu zdrowia,
• rozpoznawaniu chorób i zapobieganiu im,
• leczeniu i rehabilitacji chorych,
• udzielaniu porad lekarskich, a także
• wydawaniu opinii i orzeczeń lekarskich.
Wykonywanie tych czynności wymaga posia-
dania odpowiednich kwalifikacji, potwierdzonych
właściwymi dokumentami (art. 2 ust. 2 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty; tekst jedn. Dz.U. z 2005 r.
nr 226, poz. 1943 z późn. zm.).
Dokumentem potwierdzającym wymagane
kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza jest
dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany
przez polską szkołę wyższą.
Rozporządzenie w sprawie warunków bez-
piecznego stosowania promieniowania dla
wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej
w § 6 nakłada na osoby wykonujące i nadzoru-
Zatrudnienie lekarza dentysty w indywidualnej praktyce lekarskiej
jące wykonywanie badań i zabiegów leczniczych
(wymienionych w § 5 rozporządzenia) obowią-
zek ustawicznego kształcenia. W ramach tego
kształcenia osoby te powinny wziąć udział
w szkoleniu w dziedzinie ochrony radiologicz-
nej pacjenta, zakończonym egzaminem testo-
wym i potwierdzonym certyfikatem wydawa-
nym na 5 lat. Zgodnie z § 56 powyższego rozpo-
rządzenia osoby te są zobowiązane do uzyska-
nia stosownego certyfikatu do dnia 31 grudnia
2008 roku.
Odpowiedź na to pytanie konsultowaliśmy
w Krajowym Centrum Ochrony Radiologicznej
Pacjenta.
Alicja Brzezińska
Ekspert ABC Serwisu Prawo i Zdrowie,
Wolters Kluwer Polska
Więcej informacji na stronie
www.abc.com.pl
Pytanie. W maju lub czerwcu otwieram indywi-
dualną specjalistyczną praktykę dentystyczną. Czy
będę mogła zatrudnić lekarza dentystę? Prawdo-
podobnie do dnia 1 maja 2004 r. można było za-
trudnić lekarza po stażu, ale na krócej niż 2 lata.
Odpowiedź
Lekarz prowadzący indywidualną specjali-
styczną praktykę dentystyczną może zatrudnić
innego lekarza dentystę tylko w celu odbywania
przez niego stażu podyplomowego i pod warun-
kiem, że wykonuje indywidualną specjalistyczną
praktykę lekarską wpisaną na listę praktyk upraw-
nionych do prowadzenia staży podyplomowych.
Uzasadnienie
Rzeczywiście, z dniem 1 maja 2004 r. usta-
wa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U. z 2008 r.
nr 136, poz. 857; dalej jako: u.z.l.l.d.) zasadni-
czo nie przewiduje już możliwości zatrudnienia
lekarza przez innego lekarza, który prowadzi
indywidualną praktykę, ponieważ każdy lekarz
może samodzielnie i na własny rachunek wyko-
nywać zawód w formie indywidualnej prakty-
ki, a nie pracy najemnej. Okresem niezbędnym
do uzyskania uprawnień do wykonywania in-
dywidualnej praktyki lekarskiej do dnia 1 maja
2004 r. był okres 2-letniego wykonywania za-
wodu po stażu. Z dniem wejścia Polski do Unii
Europejskiej nie obowiązuje już przepis, że in-
dywidualną praktykę lekarską można założyć
pod warunkiem wykonywania zawodu co naj-
mniej przez okres 2 lat od ukończenia stażu po-
dyplomowego.
Usługi medyczne (lekarskie) mogą być wy-
konywane w dwóch różnych reżimach praw-
nych: albo w formie zakładów opieki zdro-
wotnej,  albo w formach określonych
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty (uchwała Naczelnego Sądu Administracyj-
nego w Warszawie z 24 września 2001 r., sygn.
akt OPK 13/2001). Jak widać, ustawodawca
wyraźnie rozróżnił te dwie formy udzielania
świadczeń zdrowotnych. Zasady wykonywania
świadczeń zdrowotnych przez osoby fizyczne
pracujące w zawodzie lekarza określają przepi-
sy ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty. Przepis art. 53 ust. 1 u.z.l.l.d. stanowi, że
„lekarz wykonujący indywidualną praktykę le-
karską lub indywidualną specjalistyczną prak-
tykę lekarską może zatrudniać osoby niebędące
lekarzami do wykonywania czynności pomocni-
czych (współpracy)”. Jeśli lekarz chce udzielać
świadczeń zdrowotnych wspólnie z innym leka-
rzem, to powinien założyć grupową praktykę le-
karską lub zastanowić się nad założeniem niepu-
blicznego zakładu opieki zdrowotnej. Dopiero
w tym zakładzie może zatrudnić innego lekarza.
Od zasady tej jest jednak pewien wyjątek. Mia-
nowicie, lekarz dentysta wykonujący indywidu-
alną praktykę lekarską lub indywidualną specjali-
styczną praktykę lekarską wpisaną na listę prak-
tyk uprawnionych do prowadzenia staży pody-
plomowych może zatrudniać lekarza dentystę
w celu odbywania przez niego stażu podyplomo-
wego (art. 53 ust. 2 u.z.l.l.d.). Marszałek woje-
wództwa w porozumieniu z właściwą okręgową
radą lekarską ustala listę indywidualnych praktyk
lekarskich i indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich uprawnionych do prowadze-
nia staży podyplomowych (art. 15 ust. 6 u.z.l.l.d.).
Tamara Zimna
Ekspert ABC Serwisu Prawo i Zdrowie,
Wolters Kluwer Polska
Więcej informacji na stronie
www.abc.com.pl
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Miałem okazję uczestniczyć w spotkaniu naukowym Euro-NOTES
w Brukseli. Euro-NOTES to organizacja powołana do koordynowania ba-
dań nad NOTES. A NOTES to operacje przez naturalne otwory ciała. Czyli
wycina się pęcherzyk żółciowy lub wyrostek, wprowadzając endoskop przez
jamę ustną, pochwę czy też jelito grube, nie naruszając powłok jamy brzusz-
nej. To taka operacja bez blizny. Sam zjazd był dość ciekawy, zainteresowa-
nie polskich lekarzy dość niewielkie w porównaniu z innymi nacjami, ale
nie to jest tematem mojej wypowiedzi. Wprawdzie „ostrożny stosunek
i dystans do nowości” wśród polskich medyków do NOTES przypomina mi
początki laparoskopii w Polsce, kiedy to wielu wybitnych przedstawicieli
naszego świata medycznego groziło sądami i prokuratorami za wykonywa-
nie operacji laparoskopowych, jak też opowiadało rzeczy zupełnie niezgod-
ne z wiedzą medyczną na temat tej dziedziny chirurgii, później kreując się
na luminarzy laparoskopii, jednak dziś pragnę zwrócić uwagę na zupełnie
inny aspekt mojej wizyty w Brukseli.
Do Brukseli pojechałem w dwóch sprawach. Po pierwsze, chciałem od-
być ważną rozmowę. I tę rozmowę odbyłem. Po drugie, chciałem uczestni-
czyć w zjeździe naukowym, co także zrealizowałem. Po trzecie zaś, miałem
możliwość obserwowania spraw polskich z oddali. I co zobaczyłem? Otóż
zobaczyłem dwa polskie protesty. W jednym niejako uczestniczył eurode-
putowany Golik. To ten eurodeputowany, który „wsławił się” gwałtem na
prostytutce, co przez wysokiego funkcjonariusza Rządu IV RP, zastępcę
Jarosława Kaczyńskiego, zostało wyśmiane i skomentowane: „jak można
zgwałcić prostytutkę”. No cóż, ludzie mają bardzo różnych zastępców
i koalicjantów. I ten to eurodeputowany (ciekawe, nieprawdaż — polski
eurodeputowany oskarżony o gwałt, jak to dumnie brzmi) „ułatwił wejście
protestujących do Parlamentu Europejskiego”. A protestującymi była grupa
kobiet. To jeszcze ciekawsze, nieprawdaż?
Druga grupa protestujących, tym razem mężczyzn o surowych, pro-
stych, ale szczerych twarzach, maszerowała z biało-czerwonymi sztandara-
mi. Było mi naprawdę bardzo wstyd. Czy my musimy być takimi prostaka-
mi Europy? Czy nie można prawnie ograniczyć machania polską flagą
w dowolnym miejscu i dowolnym celu przez dowolnie podejmujące decy-
zję osoby?
Kiedy zawstydzony powróciłem do hotelu i zajrzałem do Internetu, oka-
zało się, że i w kraju jest afera. Jaka afera? Otóż poseł PiS, Przemysław Edgar
Gosiewski, nauczał moralności chrześcijańskiej zdegradowanego posła PiS,
trzeciego bliźniaka, Ludwika Dorna. Pouczał, że w życiu należy przestrze-
gać nauki chrześcijańskiej i łożyć na spłodzone w kolejnych związkach
dzieci. No cóż, w zasadzie należy się zgodzić z nauczaniem Przemysława
Edgara Gosiewskiego. Jest jednak jedno „ale”. Otóż Przemysław Edgar Go-
siewski też się procesuje z byłą małżonką w sprawie alimentów. I proszę
sobie wyobrazić, że nie chodzi o wielkie sumy. Przemysław Edgar procesuje
się o 100–200 złotych. Piękne, nieprawdaż? W komentarzach internautów
nie zobaczyłem żadnego głosu popierającego Przemysława Edgara Gosiew-
skiego. I to jest radosny i naprawdę dobry objaw dla Polski. Otóż szczyt
hipokryzji został przekroczony. Nawet Jarosław Kaczyński, nawet Zbigniew
Ziobro milczeli. Choć przecież do tej pory każda krytyka PiS, każda nega-
W nawiązaniu do artykułów dotyczących sprawy Doktora G., a przy tej
sposobności próby odsądzenia od czci i wiary ludzi z innej opcji niż Partia
Obiecanek, chciałbym poczynić kilka uwag. Posłużę się pytaniem postawio-
nym przez Pana Doktora Michalika: „Czy nienawistnik u władzy to dobry
wybór?”. Oto słowa, w jakich pani Maria Fieldorf-Czarska z Gdańska (córka
gen. „Nila”) zwróciła się do premiera Tuska: „Zastanawiam się, dlaczego Pan
rozpoczął swoje urzędowanie nie od naprawiania tego, co było złe, ale od
zwalczania wszystkiego, co było dobre, a zostało osiągnięte przez rząd PiS-
u? Negatywny dobór ministrów, przypuszczam, że również został dokona-
ny na przekór opozycji, a nie dla dobra kraju. Nie mogę pojąć, jak można,
będąc wybranym na tak wysokie stanowisko, kierować się zemstą zamiast
dobrem państwa, które zostało powierzone Pana opiece?” („Nasza Polska”
2.01.08 r.). Janina Paradowska, skądinąd zaciekła przeciwniczka PiS-u, na-
pisała o PO: „To partia nieustającego bałaganu, przeżywająca kryzys przy-
Polska z perspektywy Brukseli
tywna uwaga czy choćby krytyczne pytanie o PiS było traktowane jak
plucie na ołtarz „sprawy polskiej”. Teraz cisza i milczenie.
Z Brukseli także bardzo ładnie wygląda, kiedy to niezłomni posłowie
PiS fałszują zwolnienia, by dostać 300 złotych za udział w głosowaniu,
w którym udziału nie wzięli, ponieważ jako ludzie honoru, godności i innych
wspaniałych cech opuścili salę sejmową, by nie brać udziału w poniżaniu
Polski przez PO. I wśród fałszujących — kogo my tam mamy? O!!! Zbigniew
Ziobro, Jarosław Kaczyński i Przemysław Edgar Gosiewski!!! Sama czołów-
ka. A do jakiej partii ci panowie (przepraszam za wyrażenie „panowie”)
należą? Czyżby do Prawa i Sprawiedliwości? Oj, chytruski, chytruski, za
300 złotych sprzedać honor. I jeszcze się na schodach sejmowych dali
sfotografować, by każdy mógł zobaczyć, że to kłamczuszki. A jakie pokręt-
ne tłumaczenia tych panów (znowu przepraszam za „panów”). Każdy kiedyś
skłamał w życiu, ja także, ale członkowie niezłomnej partii Prawo i Sprawie-
dliwość? Czy to nie hipokryzja? Czy nie zostały przekroczone granice zwy-
czajnego świństwa?
Kolejna informacja z Polski była taka: Donald Tusk oddaje Szczecin
Niemcom. No cóż, tu nawet nie wypada komentować. Zresztą, jak Państwo
już wiecie, ja jako zafascynowany Niemcami Kaszub i Pomorzanin, w które-
go rodzinie Niemcy wymordowali zaledwie 17 osób, nie jestem właściwą
osobą do komentowania takiej sprawy, więc zamilknę, bo mogę zostać
posądzony, że popieram pomysł Donalda Tuska oddania Szczecina Niem-
com (zdaje się, że urojenia prześladowcze to jeden z objawów ciężkiej
choroby psychicznej). Tak, spiskowa teoria dziejów kwitnie w naszym kra-
ju w najlepsze.
Przeczytałem także w Brukseli najlepszą od wielu lat informację. Otóż
Rząd Polski zadeklarował ustami Pani Minister oraz Prezesa PAN zwiększenie
nakładów na naukę o 26%. Może to kogoś zadziwi, ale to naprawdę najlepsza
informacja od 1989 roku. Porównywalna z przyjęciem Polski do NATO
i Unii Europejskiej. Bo nie drogi, nie służba zdrowia, nie policja, nie sądy, nie
górnicy i nie hutnicy, ani nawet nie stoczniowcy (te ostatnie słowa trochę boję
się napisać), ale NAUKA!!! Bo tylko dzięki nauce może nastąpić awans cywi-
lizacyjny Polski. Tylko dzięki nauce Polacy nie będą wybierać posłów Goli-
ków do Europarlamentu, Przemysławów Edgarów Gosiewskich do Sejmu,
Lepperów do Sejmu i tylko dzięki nauce nie będą ludzie z ogorzałymi, czer-
wonymi twarzami, machając biało-czerwoną flagą, chodzić po Brukseli.
Tak więc z perspektywy Brukseli widać i dobro, i zło. A sama Bruksela jest
po prostu miłym miastem. Dla tych, którzy wierząc w zapewnienia prawdzi-
wych Polaków, uważają, że to miejsce wcielonego zła, że po ulicach Brukseli
chodzą diabły i merdają ogonem, i myślą, jak tu zaszkodzić Polsce, mam taki
przekaz, że w kawiarniach i restauracjach siedzą zadowoleni i czyści ludzie,
że na każdym kroku widać ciężką pracę, że przyjezdni są traktowani niezwy-
kle życzliwie, taksówkarze nie oszukują, podobnie jest w restauracjach, hote-
lach. Mimo bardzo późnych, wieczornych spacerów, czułem się bezpieczniej
niż na Długiej w Gdańsku czy na warszawskiej Pradze. Kościoły są otwarte
i żyją pełnią swobód religijnych, a wiele wykładów na zjeździe, w którym
uczestniczyłem, pochodziło z Katolickiego Uniwersytetu w Luven.
Maciej Michalik MD, PhD
W odpowiedzi na wypowiedzi
wództwa, zagubiona, niemrawa, kierowana przez lidera, którym rządzi
wyłącznie jego własna ambicja zostania prezydentem kraju” („Polityka”
13.01.07 r.). Pan Marek Zep z Warszawy zwrócił uwagę: „Bez wątpienia
rząd Donalda Tuska sprawia wrażenie przypadkowego zbiegowiska, w któ-
rym chaos, nieprzygotowanie merytoryczne oraz tematyka zastępcza stano-
wią jego podstawę” („Nasz Dziennik” 8–9.03.08 r.).
Ta żałosna ekwilibrystyka z laptopem ministra Ziobry (koszty eksperty-
zy kilkakrotnie przewyższały wartość laptopa), szukanie „haków” na byłych
ministrów w rządzie J. Kaczyńskiego (A.M. Czyżewski, były prokurator,
oskarża min. Ćwiąkalskiego, że przysłał do niego jednego z prokuratorów
z żądaniem ujawnienia „haków” na Z. Wassermana i A. Macierewicza
— „Nasza Polska” 11.03.08 r.), zwolnienie gangu obcinaczy palców, osobliwe
„nowe” stare twarze w wymiarze sprawiedliwości i służbach specjalnych
— oto niektóre ze znamion działalności obecnego ministra.
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Autor artykułu „O Misji...” (PML 6/2008, s.10) zaznacza, że prokuratura
odstąpiła od postawienia zarzutu zabójstwa Doktorowi G. To dobrze. Tylko, ileż
to razy wymiar sprawiedliwości odstępował od postępowania w ogóle! Sprawa
śmierci Stanisława Pyjasa, księży Górszczyka, Kotlarza, Niedzielaka, Zycha,
Suchowolca, sprawa porwania i śmierci Krzysztofa Olewnika... Niezawisłe
sądy zaś przez lata uniewinniały ZOMO-wców za zabójstwa w kopalni „Wu-
jek”. Na tle chociażby tych przykładów inne odstąpienia (nie mylić z odstęp-
stwami) mogą mieć wartość względną (jeżeli nie koniunkturalną).
Pan Minister Ziobro, którego uważam za zdecydowanie najlepszego ministra
sprawiedliwości od czasu transformacji, włożył wiele wysiłku i poczynił wiele
starań, aby sprawiedliwość była bliżej sprawiedliwości.
Jeśli zaś chodzi o łamanie kołem lub wbijanie na pal! Przypomnę w odniesieniu
do tego hasła historię 18-letniego Amerykanina, Michaela Faya, który za dewastację
samochodów (m.in. farbą w sprayu) został w Singapurze skazany na karę chłosty
w formie 6 kijów na obnażone ciało, 4 miesiące więzienia i 2200 dolarów grzyw-
ny. U nas zaś młodzieńcy oblewają benzyną szczenię, aby je podpalić, a następnie
filmują męki zwierzęcia! Śmiem również twierdzić, że niewierny Holender, który
został stracony w Singapurze za próbę przewozu heroiny, nie będzie podejmować
już próby przemytu żadnego narkotyku przez rzekę Styks w królestwie Hadesa.
W reportażu z Nigerii opisałem sposób karania za złodziejstwo: stanie przez wiele
godzin z pustakiem lub kamieniem na głowie w słońcu lub deszczu, zabicie
delikwenta, spalenie ciała i wyrzucenie na jezdnię szczątków, których nie strawił
ogień. O ile wiem, to ani w Singapurze, ani w Nigerii nie ma PiS-u. Znamienny jest
fakt, że ponad 90% więźniów głosowało na PO.
Natomiast nie jest prawdziwy wątek rozsiewany przez przeróżnych więk-
szych i mniejszych proroków (np. J. Żakowski, P. Najsztub), że zatrzymanie
Doktora G. spowodowało kryzys polskiej transplantologii i zwiększyło umieral-
ność pacjentów. W 1989 roku („Mat. Med. Pol.”, t. 21, 2, 116) opisałem przypadek
ciężkiej kardiomiopatii rozstrzeniowej, w wyniku której 35-letni mężczyzna nie
doczekał przeszczepu i zmarł (bez żadnego związku z zatrzymaniem dr. G.).
Jednak jeszcze nawiązując do kardiochirurga G. — jakoś na filmowym doku-
mencie wśród licznych butelek nie dopatrzyłem się ani wina za 40 zł, ani pół
litra wódki „Dębowa”. Ale to nie ma zasadniczego znaczenia. Dorzucę zatem po
niemiecku: „Der Schein trügt und ich habe keine eindeutige Meinung hinsichtlich
dieser Sache”.
Autorką audycji o Doktorze G. była redaktor Anita Gargas. Osobiście cenię
program Anity Gargas „Misja specjalna”. Czy byłoby lepiej, gdyby zamiast Gar-
gas czy Koteckiej sprawą zajął się Lesław Maleszka?
Może jeszcze uwaga pod adresem Wirtualnej Polski. W połowie maja br.
przeczytałem wiadomość: „Publicysta «Naszego Dziennika» skazany na karę
3000 zł”. Tymczasem okazało się, że Sąd Rejonowy dla Warszawy Śródmieścia
nie powiadomił prof. J. R. Nowaka (bo o niego chodziło) o postępowaniu z pozwu
posła Niesiołowskiego i zawyrokował o karze w sposób kapturowy („Nasz Dzien-
nik” 12.05.08 r.). O tym, że wyrok został unieważniony (zaś ciężar gatunkowy
obciążeń przesunął się w przeciwną stronę), w Wirtualnej Polsce już nie
przeczytałem. A wziąwszy pod uwagę, że jedną z gwiazd WP jest wybitny
intelektualista i poseł J. Palikot, wiadomo-
ści tam przedstawiane zwykłem 10 razy
cedzić przez sitko.
Ale powyższa sprawa sądu kapturowego
nie jest jedyną cechującą się albanizacją
(z czasów Envera Hodży) niektórych aktu-
alnych zwyczajów i poczynań. W jakiś dziw-
ny sposób następuje aktywizacja „niezna-
nych sprawców”. Oto trzy zdarzenia doty-
czące członków Komisji Weryfikacyjnej
WSI: Mariuszowi Maraskowi drogę zajechał
inny samochód — skutek: dachowanie
i kasacja samochodu. Innemu, który wy-
jeżdżał z siedziby SKW, niemalże odpadło
koło (świeżo po remoncie samochodu). Piotr-
kowi Bączkowi w czasie jazdy wyskoczył
wahacz z prawego przedniego koła („Nasz
Dziennik” 7.07.08 r.).
Co do „krwi na rękach”, odsyłam zainte-
resowanych do artykułu Józefa Szaniaw-
skiego „Mordercy i samobójcy” („Nasz Dzien-
nik” 16.04.08 r.). Osobiście nie słyszałem,
aby ktokolwiek popełnił samobójstwo
w ramach rozrywki.
Kiedyś w wywiadzie dla magazynu
„Viva” Tusk powiedział: „Mam zbyt dużą
łatwość pozorowania dobroci”.
Jeden z największych polskich filozo-
fów prof. B. Wolniewicz stwierdził: „...Ten
rząd idzie wyraźnie na skłócenie społeczeń-
stwa. Zamiast jednoczyć, on chce siać waśń”
(„Nasz Dziennik” 24–26.12.07 r.).
Pocieszający jest fakt, że 10 czewca
2008 roku został zarejestrowany Ruch Prze-
łomu Narodowego. Może dzięki aktywno-
ści RPN nasz cudotwórca uzyska stosowną
możliwość kontynuowania swoich cudów
już nie na arenie państwowej, lecz cyrkowej. Życząc mu tego, dedykuję wiersz
„Iluzjonista”.
Kończę zatem te rozważania, gdyż szkoda mi na nie czasu (przygotowuję
bowiem do druku 7-językowy Słownik konwersacyjny zawierający zbiór przydat-
nych zwrotów i powiedzeń).
W ramach zadania lingwistycznego przedstawiam takie oto stwierdzenie:
„Cada uno juzga las cosas a su modo de ver”.
Doc. dr hab. med. Ryszard Tomaszewski
Profesor Madonna University (Afryka Zachodnia)
Iluzjonista
Jabłkiem
wąż się zasłonił
w raju
Jabłkiem
żeglował magik
w maju
Aż wreszcie gawiedź
prawie cała
nic poza jabłkiem
nie widziała
Przeto
pod koniec października
na twarzach zachwyt
i radość dzika...
Wtem magik niespodzianie
stężał
i nagle
się przemienił
w węża!
Nie było jabłka
ni jabłoni
ni cienia
co przed skwarem
chronił...
A wąż?
Bez habitatu
jak jabłko w mrowiu
w pył się rozsypał
na pustkowiu...
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Wydawnictwo Wolters Kluwer Polska
Księgarnia firmowa: ul. Płocka 5A, wejście od ul. Ludwiki
(022) 535 80 72, 535 81 72
www.wolterskluwer.pl
Księgarnia internetowa:
(022) 535 80 78
e-mail: profinfo@wolterskluwer.pl
www.profinfo.pl
USTAWA O PAŃSTWOWYM
RATOWNICTWIE MEDYCZ-
NYM. KOMENTARZ
Stefan Poździoch, Przemysław
Guła, Tomasz Filarski, Jaro-
sław Kycia, Marcin Mikos,
Piotr Pochopień, Michał
Waszkiewicz
Format A5, 296 stron,
oprawa miękka
ISBN: 978–83–7601–234–6
Cena w księgarni: 149,00 zł
Cena księgarni internetowej
www.profinfo.pl: 134,10 zł
Książka stanowi pierwsze na polskim rynku wy-
dawniczym kompleksowe omówienie przepisów no-
wej ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycz-
nym wraz z aktami wykonawczymi, które z racji
swej nowości, braku dotychczasowego komentarza
i orzecznictwa budzą liczne wątpliwości interpreta-
cyjne i stwarzają trudności w stosowaniu. Opraco-
wanie będzie przydatne w codziennej praktyce nie
tylko prawnikom zajmującym się ochroną zdrowia,
ale także dyrektorom szpitali, pogotowia ratunkowe-
go, lekarzom, pielęgniarkom, ratownikom medycz-
nym, jak również pracownikom administracji rzą-
dowej na poziomie województw, pracownikom Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, a także samorządom
terytorialnym oraz publicznym i niepublicznym
zakładom opieki zdrowotnej.
NOWOŚCI
WYDAWNICZE
WOLTERS KLUWER
ZARZĄDZANIE KOMERCYJNĄ
FIRMĄ MEDYCZNĄ
Kazimierz Perechuda,
Marcin Kowalewski
Format: A5, 268 stron,
oprawa miękka
ISBN: 978–83–7601–307–7
Cena w księgarni: 59 zł
Cena w księgarni internetowej
www.profinfo.pl:  53,10 zł
W książce adresowanej przede wszystkim do me-
nedżerów firm medycznych, inwestorów oraz in-
nych osób zainteresowanych sektorem ochrony zdro-
wia przedstawiono strategiczne, marketingowe, eko-
nomiczne, finansowe, informatyczne, personalne,
organizacyjne narzędzia wykorzystywane w proce-
sie skutecznego zarządzania komercyjnymi firma-
mi medycznymi.
Głównym celem autorów publikacji jest dostarcze-
nie menedżerom prywatnego biznesu medycznego
efektywnych metod i narzędzi rywalizowania nie tyl-
ko z krajowymi podmiotami świadczącymi usługi
medyczne, lecz również z zagraniczną konkurencją.
Autorzy książki są pracownikami naukowymi wy-
ższych uczelni oraz praktykami gospodarczymi zaj-
mującymi się polskim systemem ochrony zdrowia.
Powstaje film
dokumentalny
o gdyńskiej
lekarce
Fundacja „Pomoc
dla seniora” im. dr Ja-
dwigi Titz-Kosko zbie-
ra fundusze na film do-
kumentalny poświęco-
ny swojej patronce.
W przyszłym 2009
roku mija 20. roczni-
ca Jej śmierci. O życiu i działalności doktor
Kosko, założycielki, między innymi, domu „Za
falochronem” pisaliśmy na łamach PML kilka-
krotnie, ostatni raz w numerze 12/2007.
Scenariusz filmu zostanie oparty na powie-
ści biograficznej „Dama polskiej medycyny”
autorstwa Ewy Ostrowskiej. Okładkę książki pre-
zentujemy obok. Środki pozyskane ze sprzeda-
ży tej książki zostaną przeznaczone na prace
nad filmem. Wstępny kosztorys wynosi około
186 500 zł, w roku na konto Fundacji wpłynęło
4675,28 zł.
Cena 1 egzemplarza książki wynosi 20 zł.
Prócz sprzedaży książek Fundacja została za-
rejestrowana jako organizacja pożytku publicz-
nego, a więc można na ten cel wpłacać 1%
podatku przy rocznym rozliczeniu, który ina-
czej trafi do fiskusa.
Dane fundacji:
Fundacja „POMOC DLA SENIORA”
im. dr Jadwigi Titz-Kosko
ul. Chwarznieńska 136/138
nr konta 44 1020 1853 00009602 0089 6027
KRS fundacji: 0000244740
Tel.: (058) 624 48 99 (poczta głosowa)
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ul. Świętokrzyska 73
80–180 Gdańsk
Książki dostępne
w Internetowej Księgarni Medycznej Ikamed.pl
www.ikamed.pl
Internetowa Księgarnia Medyczna
poleca
tel.: (058) 320–94–94
faks: (058) 320–94–60
www.ikamed.pl
Nowości Internetowej Księgarni Medycznej Ikamed
KOMPENDIUM NEUROLOGII
Ryszard Podemski (red.)
Format: 145 × 208 mm, 600 stron, oprawa miękka
ISBN: 837555054X
Cena Ikamed: 98,00 zł
„Kompendium neurologii” składa się z trzech części:
— pierwsza eksponuje strukturalno-czynnościową konstrukcję układu ner-
wowego;
— druga prezentuje metodykę badania neurologicznego oraz ogólną charak-
terystykę zespołów neurologicznych;
— trzecia przedstawia najważniejsze choroby układu nerwowego.
Podręcznik jest adresowany przede wszystkim do młodych lekarzy przygoto-
wujących się do realizacji swoich planów zawodowych w zakresie neurologii
i innych specjalności, do lekarzy medycyny rodzinnej oraz studentów.
LECZENIE NERKOZASTĘPCZE
W PRAKTYCE PIELĘGNIARSKIEJ
Bolesław Rutkowski (red.)
Format: 164 × 238 mm, 532 strony, oprawa miękka
ISBN: 8375990116
Cena Ikamed: 98,00 zł
Niniejszy podręcznik, zmieniony i rozszerzony, dotyczy integracji leczenia
nerkozastępczego. Położono w nim nacisk na integrację między szeroko pojętą
dializoterapią a przeszczepianiem nerki.
W prezentowanej książce opisano także wszelkie osiągnięcia w zakresie pod-
stawowych form terapii nerkozastępczej, zwracając uwagę na ich dostępność
oraz możliwości praktycznego zastosowania.
Do opracowania poszczególnych rozdziałów zaproszono ekspertów z głów-
nych ośrodków nefrologicznych i transplantacyjnych w kraju.
Fragment Wstępu, prof. dr hab. med. Bolesław Rutkowski
ŚLADAMI ŻYCIA STANISŁAWA HILLERA
Jerzy Dybicki
Format: 164 × 238, 576 stron, oprawa miękka
ISBN: 8375550744
Cena Ikamed: 57,80 zł
Niezwykła książka o niezwykłym człowieku — taka najzwięźlejsza recenzja
narzuca się po lekturze pracy profesora Jerzego Dybickiego, poświęconej oso-
bie i dziełu Stanisława Hillera (1891–1965), profesora Uniwersytetu Stefana
Batorego w Wilnie i Akademii Medycznej w Gdańsku, wybitnego histologa
i embriologa, który do dziś ma swoje hasło w Wielkiej Encyklopedii PWN, ale
żyje także w pamięci wielu wdzięcznych gdańszczan.
Jest wreszcie ta książka zasłużonym hołdem dla człowieka, będącego
w moich oczach symbolem całego pokolenia polskiej inteligencji lat 20. i 30.,
najpierw z bronią w ręku walczącej o niepodległy byt narodu, później z żarli-
wością budującej nową polską państwowość we wszystkich dziedzinach, by
ponownie jej bronić w godzinach ciężkiej próby — niemieckiej i sowieckiej
okupacji.
Profesor Stanisław Hiller to wspaniała postać naszej najnowszej historii,
pięknie przez profesora Jerzego Dybickiego opowiedziana.
PRZEWODNIK PSYCHOFARMAKOTERAPII
David Taylor, Carol Paton, Robert Kerwin
Format: 148 × 208, 508 stron, oprawa miękka
ISBN: 837599006X
Cena Ikamed: 86,00 zł
Dziewiąte wydanie „Przewodnika psychofarmakoterapii” zostało dokładnie
uaktualnione i poprawione, z uwzględnieniem informacji dostępnych w marcu
2007 roku. Dodatkowo zamieszczono 20 nowych rozdziałów, zawierających
między innymi zestawienie i wskazówki dotyczące wspomagania współpracy
terapeutycznej pacjenta, związków między SSRI i krwawieniem, leczenia ja-
kościowych zaburzeń świadomości oraz zastosowania niezarejestrowanych
leków.
Mamy jednak nadzieję, że udało się nam opracować krótkie, ale dokładne
przeglądy opisywanych zagadnień i ogólne wytyczne oparte na dostępnych
danych i aktualnej praktyce klinicznej. Mając to na uwadze, na końcu każde-
go rozdziału umieściliśmy pełną listę piśmiennictwa, choć wiemy, jak dużo
miejsca zajmuje ono w książce.
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WYDAWNICTWO LEKARSKIE PZWL
ul. Miodowa 10, 00–251 Warszawa
tel.: (022) 695 40 33, faks: (022) 695 40 32
e-mail: promocja@pzwl.pl; www.pzwl.pl
NOWOŚĆ
GORĄCZKA U DZIECI
Jacek Grygalewicz (red.)
Seria: Biblioteka Pediatry
Format: 14,5 × 20,5 cm, wydanie I,
112 stron, 7 ilustracji, 17 tabel,
oprawa broszurowa
Cena katalogowa: 29,00 zł
Publikacja zawiera aktualną wiedzę na temat mechani-
zmów termoregulacji i roli reakcji gorączkowej u człowie-
ka w wieku rozwojowym. Zagadnienia omówiono od strony
zarówno patofizjologii, jak i kliniki wraz z uwzględnie-
niem obowiązujących zasad postępowania lekarskiego.
Autorzy zwracają szczególną uwagę na nadal liczne
przypadki tradycyjnie niewłaściwego podejścia do roli
gorączki (m.in. fever phobia) i jej znaczenia diagno-
stycznego u chorych dzieci w różnym wieku oraz na
nieprawidłowe metody postępowania z gorączkującymi
dziećmi.
NOWOŚĆ
CHOROBY USZU,
NOSA, JAMY USTNEJ,
GARDŁA I KRTANI
J. Bożydar Latkowski,
Katarzyna Kosiek,
Maciej Godycki-Ćwirko,
Marcin Durko
Seria: Praktyka Lekarza
Rodzinnego
Format: 20,5 × 29,5 cm,
wydanie I, 96 stron,
14 tabel, 95 ilustracji,
oprawa broszurowa
Cena katalogowa: 43,00 zł
W książce zawarto główne zagadnienia z zakre-
su otorynolaryngologii — wybrane z myślą o leka-
rzach podstawowej opieki zdrowotnej, do których
zgłaszają się pacjenci z problemami laryngolo-
gicznymi. Składa się ona z 7 wzajemnie się uzu-
pełniających rozdziałów: choroby uszu, choroby
nosa i zatok przynosowych, choroby jamy ustnej
i gardła, choroby krtani, bóle związane z choroba-
mi uszu, nosa, gardła i krtani, zasady wykonywa-
nia podstawowych zabiegów w otorynolaryngolo-
gii, opieka nad chorym po laryngektomii.
W książce uwzględniono tak zwany koszyk
świadczeń zdrowotnych i zawarte tam propozy-
cje procedur diagnostycznych i leczniczych, któ-
re mogą być wykonywane w gabinecie przez
lekarza rodzinnego za dodatkową opłatą. Jeśli
lekarze rodzinni przekonają się i podejmą reali-
zację tych procedur, zmniejszy to kolejki do spe-
cjalistów otolaryngologów.
NOWOŚĆ
FIZJOTERAPIA Z ELEMENTA-
MI KLINICZNYMI. TOM 1–2
Anna Straburzyńska-Lupa,
Gerard Straburzyński
Format: 16,5 × 23,5 cm,
wydanie I, 1076 stron,
107 ilustracji, 100 tabel,
oprawa broszurowa
Cena katalogowa: 169,00 zł
W podręczniku omówiono podstawy teoretyczne
działania zabiegów fizjoterapeutycznych, sposoby ich
wykonywania, dawkowanie, wskazania i przeciwwska-
zania do nich. Przedstawiono wszystkie metody stoso-
wane w fizjoterapii, z uwzględnieniem najnowszej
wiedzy z tej dziedziny. Szczegółowo opisano zastoso-
wanie metod fizjoterapeutycznych w leczeniu cho-
rób układu krążenia, oddechowego, układu ruchu,
w leczeniu dzieci i osób starszych. Podano wykaz
polskich uzdrowisk i ich profil leczniczy.
Książka jest adresowana do lekarzy rodzinnych
i uzdrowiskowych, fizjoterapeutów, studentów wydzia-
łów fizjoterapii AWF i szkół licencjackich, specjali-
stów odnowy biologicznej.
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PML w Internecie
Nasz Magazyn jest obecny także w Inter-
necie (www.pml.viamedica.pl) w postaci
plików PDF, możliwych do odczytania na
każdym komputerze. Publikujemy pełen
numer, strona po stronie, także z ogłosze-
niami drobnymi, wolnymi miejscami pra-
cy i artykułami publicystycznymi.
Numer będzie publikowany z chwilą
opuszczenia drukarni, więc spragnionych
wieści zapraszam do Internetu.
Wiesława Klemens
redakcja@gdansk.oil.org.pl
Absolwenci AM w Gdańsku rocznik 1955–1960
Organizowany jest zjazd koleżeński z okazji 50. rocznicy absolutorium,
którego część oficjalna odbędzie się 22.05.2010.
Prosimy również o podanie znanych adresów
koleżanek i kolegów z naszego roku.
Zgłoszenia należy przekazywać na adresy:
Barbara Pętlak-Till, ul. Straganiarska 43/46 m. 4, 80–837 Gdańsk
Janina Borówko, ul. Pawia 1a m. 5, 80–626 Gdańsk
oraz na adres e-mail: hania1209@wp.pl
Z życia delegatury słupskiej
Uprzejmie zapraszamy Kolegów Seniorów na spotkanie w dniu 19 listopada br.
(środa) o godz. 16.00 w siedzibie Delegatury przy ulicy Moniuszki 7/1.
Tematem spotkania będzie: „Spacer po Parkach Narodowych Stanów Zjedno-
czonych i odpoczynek na Hawajach”. O swoich przygodach opowie nasza Koleżan-
ka dr Halina Brzozowska.
Delegatura Słupska organizuje kolejny
kurs z podstaw pracy na komputerze.
Zgłoszenia chętnych prosimy kierować
pod numer tel. (059) 840 31 55 do dnia
15 grudnia 2008 r.
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BIURO IZBY
BIURO OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
W GDAŃSKU
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
e-mail: oil@gdansk.oil.org.pl, www.gdansk.oil.org.pl
tel.: (058) 524–32–00
faks: (058) 524–32–01
czynne w pon w godz. 11.00–18.00,
wt–pt w godz. 11.00–16.00.
Konto: WBK SA o/Gdynia
69–1090–1102–0000–0000–1000–4314
BIURO PRAWNE
tel.: (058) 524–32–04
mec. Aleksander Skibicki
pon 11.00–18.00, czw 12.00–15.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
mgr Artur Winkler
pon 11.00–18.00, wt–pt 11.00–16.00
SEKRETARIAT RZECZNIKA
ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ
e-mail: rzecznik@gdansk.oil.org.pl
tel.: (058) 524–32–10, faks: (058) 524–32–12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
prof. dr hab. n. med. Grażyna Świątecka
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje
w poniedziałki, w godz. 12.00–15.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska przyjmuje
we wtorki, w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO
tel.: (058) 524–32–11, e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:
wt — prof. dr hab. n. med. Zdzisław Bereznowski
— zastępca przewodniczącego, w godz. 14.00–15.00
czw — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego, w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
KOMISJA DS. GODNOŚCI ZAWODU LEKARZA
e-mail: godnosc@gdansk.oil.org.pl
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Morcinka 10B, 82–300 Elbląg, tel./faks: 235–39–25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o/Elbląg
Nr 54116022020000000061914835
Biuro czynne: pon w godz. 9.00–16.00
   wt–pt w godz. 8.00–15.00.
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: (059) 840–31–55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl
Konto: PEKAO SA I o/Słupsk
Nr 11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon w godz. 9.00–18.00,
wt, czw w godz. 9.00–16.00,
śr, pt w godz. 8.00–15.00.
Prosimy o zwrócenie
uwagi na nowy druk
do wypełnienia
na opłacanie składek
i spłat pożyczek.
Wypełnić koniecznie
drukowanymi literami.
Druk można otrzymać
na poczcie. Zachęcamy
do opłaty składek na
Izbę zleceniem stałym
z banku. Taniej,
szybciej, prościej.
O K R Ê G O W A  I Z B A  L E K A R S K A
G D A Ñ S K  Œ N I A D E C K I C H  3 3
6 9 1 0 9 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 3 1 4
KOMISJE PROBLEMOWE
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
dr Piotr Szafran
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH
I REJESTRACJI PRAKTYK
lek. dent. Piotr Sibora
KOMISJA DS. KONKURSÓW
dr Andrzej Szczerba
KOMISJA SOCJALNA
lek. Ryszard Danielewicz
KOMISJA STOMATOLOGICZNA
lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. ZDROWIA PUBLICZNEGO
I PRZEKSZTAŁCEŃ W OPIECE ZDROWOTNEJ
lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
dr Barbara Sarankiewicz-Konopka
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
wynoszą od października 2008 roku 40 zł,
dla stażystów 10 zł,
emeryci pracujący do 65. rż. (mężczyźni)
i 60. rż.(kobiety) płacą 40zł.
Po 65. rż. i 60. rż. (odpowiednio)
— 10 zł pod warunkiem, że poza świadczeniami emery-
talnymi roczny przychód nie przekracza 21 888 zł.
Prosimy o uzupełnienie zaległości, również te oso-
by, które zwracają pożyczki socjalne i z funduszu
kształcenia. Na odwrocie blankietu prosimy zazna-
czyć rodzaj wpłaty (pożyczki, składka itp.)
UWAGA: Osoby niewykonujące zawodu lekarza
płacą 40 zł.
Dziękujemy
UWAGA!!!!
Lekarze z byłego województwa elbląskiego i słup-
skiego rozliczają się ze swoimi delegaturami. Adre-
sy i konta delegatur elbląskiej i słupskiej drukujemy
w każdym numerze PML w „Komunikatach”.
KOMISJA DS. WSPÓŁPRACY Z ZAGRANICĄ
lek. Remigiusz Loroch
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW I RENCISTÓW
lek. dent. Janina Mikołajczyk
KOMISJA KULTURY, SPORTU I REKREACJI
lek. Ryszard Tomaszczuk
KOMISJA DS. POLITYKI LEKOWEJ I FARMAKOTERAPII
lek. Remigiusz Loroch
KOMISJA DS. GODNOŚCI ZAWODU LEKARZA
lek. Beata Jatkowska-Garbulewska
POSIEDZENIA
KOMISJI PROBLEMOWYCH
KOMISJA SOCJALNA
2. czwartek miesiąca, godz. 13.30
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
3. środa miesiąca, godz. 12.00
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW I RENCISTÓW
3. poniedziałek miesiąca, godz. 14.00
PREZYDIUM
OKRĘGOWEJ RADY
LEKARSKIEJ W GDAŃSKU
Przewodniczący — lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Wiceprzewodnicząca — dr n. med. Barbara Saran-
kiewicz-Konopka
Wiceprzewodniczący — dr n. med. Maciej Michalik
Wiceprzewodniczący — lek. dent. Wojciech Ratajczak
Wiceprzewodnicząca ds. Delegatury Elbląskiej
— dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
Wiceprzewodniczący ds. Delegatury Słupskiej
— lek. Józef Dobrecki
Sekretarz — lek. dent. Halina Porębska
Wicesekretarz — lek. Łukasz Balwicki
Skarbnik — lek. dent. Bogusław Lipka
Członek — dr n. med. Janusz Dębski
Członek — lek. dent. Dariusz Kutella
Pełnomocnik do spraw zdrowia lekarzy i dentystów, lek. Katarzyna Wiśniewska,
dyżuruje w biurze Izby Lekarskiej w każdy pierwszy wtorek miesiąca
w godz. 9.00–11.00. Kontakt z pełnomocnikiem możliwy jest również poza biurem
Izby po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym: 502 931 576.
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UWAGA!
Komunikaty Komisji Kształcenia Medycznego Okręgowej Izby
Lekarskiej w Gdańsku
1. Dnia 05.11.2008 r. mija okres rozliczeniowy dotyczący tak
zwanych punktów edukacyjnych uzyskiwanych w ramach
kształcenia podyplomowego (zgodnie z rozporządzeniem
Ministra Zdrowia z 6 października 2004 r. w sprawie dopeł-
nienia obowiązku zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów).
Odpowiednią dokumentację (zaświadczenia, certyfikaty itp.),
ułożoną chronologicznie, prosimy składać w biurze Komisji
Kształcenia Medycznego Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdań-
sku na ręce pani Anety Sosny.
2. Gdańskie Centrum Profilaktyki Uzależnień od Alkoholu
wraz z Ośrodkiem Kształcenia Okręgowej Izby Lekarskiej
w Gdańsku organizuje w pierwszych dniach grudnia 2008
roku konferencję: „Ciąża a alkohol. Mity, prawdy i półpraw-
dy”.
Ośrodek Kształcenia planuje również kursy dotyczące krwio-
lecznictwa, a także antybiotykoterapii. Kontynuowane będą
kursy z ratownictwa medycznego oraz liczne kursy dla leka-
rzy dentystów.
Szczegółowe informacje znajdą się na stronie internetowej
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
3. Prosimy kolegów lekarzy i lekarzy dentystów o poinformo-
wanie (na stosownym druku znajdującym się w Okręgowej
Izbie Lekarskiej i zamieszczonym obok) o swoich adresach
e-mailowych. Adresy będą służyć do przekazywania infor-
macji dotyczących kształcenia medycznego.
Orzecznictwo lekarskie
i ubezpieczenia
Studia podyplomowe
Podyplomowe studia z zakresu orzecznictwa lekarskiego i ubez-
pieczeń skierowane są do:
• specjalistów lub lekarzy z II stopniem specjalizacji, zwłaszcza
w zakresie: chorób wewnętrznych, chirurgii, ortopedii, neurolo-
gii, psychiatrii, kardiologii, pulmonologii, reumatologii, laryn-
gologii, okulistyki, alergologii, medycyny pracy, dermatologii,
diabetologii;
• lekarzy dotychczasowo pełniących obowiązki lekarzy biegłych
sądowych w Sądach Pracy i Ubezpieczeń Społecznych i kandy-
datów na to stanowisko.
Cel studiów
Celem studiów jest przygotowanie specjalistów do pełnienia
roli biegłego w zakresie posiadanej specjalności medycznej, zgod-
nie z wymaganiami sprecyzowanymi przez bieżące systemy orga-
nizacji i regulacji prawnej opieki zdrowotnej i ubezpieczeń spo-
łecznych.
Czas trwania studiów podyplomowych
Studia podyplomowe trwają 2 semestry i odbywają się w syste-
mie weekendowym (średnio 2 razy w miesiącu).
Warunki przyjęcia na studia
Na studia kwalifikowani będą kandydaci posiadający udoku-
mentowane stopnie specjalizacji medycznej, pełniący lub ubiega-
jący się o status biegłego sądowego.
Liczba miejsc: do 30 osób
Koszt studiów (w zależności od liczby uczestników): 4000–7000
zł/rok
Więcej informacji:
Dziekanat Wydziału Nauk Biomedycznych i Kształcenia Pody-
plomowego
ul. Bielańska 33, 92–214 Łódź
tel.: (042) 678 30 71; faks: (042) 679 12 21
Na mocy ustawy z 20.04.2004 r. o zmianie ustawy o emeryturach
i rentach z FUS, ustawy o zawodzie lekarza (Dz.U. nr 121, poz.
1264, art. 2, p. 2 i art. 17, ust. 1 i 2) oraz ustawy o nowelizacji
kodeksu postępowania cywilnego — art. 473, §2 tego kodeksu (Dz.U.
nr 43, poz. 296 z późn. zm.), a opinie dotyczące oceny niezdolności
do pracy lub niezdolności do samodzielnej egzystencji wydaje le-
karz — biegły sądowy legitymujący się świadectwem potwierdza-
jącym umiejętności w zakresie orzecznictwa lekarskiego.
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Specjalność/temat Data kursu Koszt od osoby Liczba Kierownik kursu
 miejsc
Anestezjologia i intensywna terapia
1. Trudna intubacja 06–10.04.2009 300 20 dr T. Gaszyński
Chirurgia dziecięca
2. Patogeneza zaburzeń męskiego układu płciowego. 11–12.06.2009 100 10 dr hab. J. Słowikowska-Hilczer
Niepłodność męska
Chirurgia ogólna
3. Podstawy chirurgii laparoskopowej 2 tygodnie 2000 3 prof. K. Kuzdak
— termin ustalany
indywidualnie
4. Chirurgia tarczycy 2 tygodnie 1600 2 prof. K. Kuzdak
— termin ustalany
indywidualnie
Diagnostyka laboratoryjna
5. Diagnostyka niepłodności u mężczyzn 08–10.06.2009 r. 300 3 dr hab. J. Słowikowska-Hilczer
Ginekologia i położnictwo
6. Ultrasonografia praktyczna — prenatalna: przezierność 5 dni — termin 1500 2 prof. J. Suzin
karkowa, kość nosowa, przewód żylny, markery wad ustalany indywidualnie
I i II trymestru. Diagnostyka inwazyjna, amniopunkcja,
kordocenteza. Badania doplerowskie krążenia płodu
i jednostki matczyno-płodowej
7. Patogeneza zaburzeń męskiego układu płciowego. 11–12.06.2009 100 10 dr hab. J. Słowikowska-Hilczer
Niepłodność męska
Kardiologia
8. Echokardiograficzna ocena funkcji sztucznych 5 dni — termin 1200 2 dr M. Maciejewski
zastawek serca ustalany indywidualnie
9. Kliniczne zastosowanie echokardiografii 5 dni — termin 1200 2 dr M. Maciejewski
przezprzełykowej — kurs praktyczny ustalany indywidualnie
10. Podstawy echokardiografii — kurs praktyczny 4 tygodnie 2400 1 dr M. Maciejewski
— termin ustalany
 indywidualnie
11. Kurs podstawowy — Holter EKG — permanentny 3 tygodnie 1500 2 dr J.K. Wranicz
— termin ustalany
indywidualnie
12. 24-godzinne EKG u pacjenta z rozrusznikiem serca 5 dni – termin 800 2 dr J.K. Wranicz
ustalany indywidualnie
13. Zasady programowania stymulatorów serca 2 dni — termin 600 2 dr M. Chudzik
— kurs podstawowy ustalany indywidualnie
14. Elektrostymulacja serca — metody implantacji 2 dni — termin 600 2 dr M. Chudzik
i programowania stymulatorów — kurs podstawowy ustalany indywidualnie
15. Echokardiografia, szkolenie praktyczne 05–09.01.2009 800 2–8 prof. J. Kasprzak
dla początkujących
16. Echokardiografia — kurs doskonalący 5 dni — zajęcia 1000 Maks. 3 prof. J. Kasprzak
dla zaawansowanych: badania klasyczne, warsztatowe, termin
techniki obciążeniowe, przezprzełykowe, ustalany indywidualnie
nowe technologie (dopler tkankowy, echokardiografia
kontrastowa i trójwymiarowa)
Medycyna ratunkowa
17. Trudna intubacja 06–10.04.2009 300 20 dr T. Gaszyński
Okulistyka
18. Interpretacja wyników angiografii fluorosceinowej 16.01.2009 150 10 prof. R. Goś
ze szczególnym uwzględnieniem wskazań do terapii
fotodynamicznej
Patomorfologia
19. Podstawy mikroskopowej diagnostyki kłębuszkowych
zapaleń nerek (kurs dla nefrologów) 28.02.2009 150 6 prof. M. Wągrowska-Danilewicz
OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA
KURS OBOWIĄZKOWY dla osób wykonujących procedury z użyciem promieniowania jonizującego
Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (z 25.08.2005 r.,
Dz.U. RP nr 194 z 6.10.2005 r., poz. 1625)
20. Ochrona radiologiczna pacjenta System 2-weekendowy: prof. A. Staniszewska
21–22.11 i 28–30.11.2008 400
05–06.12 i 12–14.12.2008 30
Rehabilitacja medyczna
21. Rola ergonomii w procesie rehabilitacji 29–30.01.2009 150 20 dr hab. J. Kujawa
osób niepełnosprawnych
Urologia i urologia dziecięca
22. Patogeneza zaburzeń męskiego układu płciowego. 11–12.06.2009 100 10 dr hab. J. Słowikowska-Hilczer
Niepłodność męska
K A R T A  W S T Ę P N E G O  Z G Ł O S Z E N I A
Imię i nazwisko                                                                                                                                    Kod                                  Miejscowość
Ulica, nr domu                                                                                                                                     Adres e-mail
Dokładne numery telefonów (z nr. kierunkowym) do pracy i do domu
Numer kursu                              Temat kursu
Zgłoszenia można również przesyłać na adres e-mail: DziekanatWKP@csk.umed.lodz.pl.
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PROGRAM
I GDAŃSKIEJ
KONFERENCJI
STOMATOLOGICZNEJ
21–22 LISTOPADA 2008 r.
21 listopada 2008 (piątek)
12.00–14.00 — przyjazd i zakwaterowanie gości (Novotel Gdańsk Marina,
ul. Jelitkowska 20)
14.00–14.30 — słodki poczęstunek — kawa, ciasto
14.30–15.00 — przywitanie gości
15.00–17.00 — prof. dr hab. n. med. Zdzisław Bereznowski
„Planowanie leczenia protetycznego u pacjentów z częściowymi brakami
uzębienia”
17.00–18.50 — lek. dent. Maciej Goczewski
„Przyczyny błędów popełnianych podczas leczenia endodontycznego i ich
eliminowanie”
19.30 — uroczysta kolacja
22 listopada 2008 (sobota)
8.00–9.00 — śniadanie
Sesja samorządowa
9.00–11.00 — prof. dr hab. n. med. Wojciech Maksymowicz
„Zapobieganie i leczenie dyskopatii szyjnej i lędźwiowej zagrażającej den-
tystom”
11.00–11.15 — przerwa na kawę
11.15–13.15 — prof. dr hab. n. med. Honorata Shaw
„Umiejętność komunikacji podstawą udanej praktyki stomatologicznej”
13.15–14.30 — lek. dent. Adam Busch, wiceprzewodniczący Naczelnego
Sądu Lekarskiego, członek Komisji Stomatologicznej NRL
„Wybrane aspekty odpowiedzialności zawodowej w praktyce lekarzy denty-
stów”
14.30–15.00 — mec. Aleksander Skibicki — radca prawny OIL w Gdańsku
„Zgoda pacjenta”
Zakończenie konferencji
15.00–16.00 — obiad
Plan szkoleń dla lekarzy
i lekarzy dentystów
z terenu Delegatury Słupskiej
29 listopada 2008 r., godz. 10.00
„Badania echokardiograficzne w wybranych jednostkach chorobowych”
Zajęcia poprowadzi dr n. med. Zbigniew Kiedrowicz
Zgłoszenia prosimy kierować
do sekretariatu Delegatury w Słupsku,
ul. Moniuszki 7/1,
tel.: (059) 840 31 55, 664 727 644
Szkolenia odbywają się w siedzibie naszej
Delegatury — Słupsk, ul. Moniuszki 7/1
Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne Oddział
w Gdańsku zaprasza na zebranie, które odbędzie się dnia
22 listopada 2008 roku o godz. 10.00 w sali wykładowej
im. Profesora W. Grabowskiego AMG.
Program zebrania
1. Badanie USG tarczycy — czego oczekuje endokrynolog?
Dr A. Lewczuk, Klinika Endokrynologii i Chorób Wewnętrz-
nych AMG
2. Ultrasonograficzny obraz zmian ogniskowych w tarczycy
Dr M. Piskunowicz, Zakład  Radiologii AMG
3. Ciekawe przypadki
Kolejne zebranie naszego oddziału PLTR odbędzie się
13 grudnia 2008 roku.
Nasza strona: http://pltr.gda.pl,
e-mail: radiologia@amg.gda.pl
Sekretarz Przewodniczący
dr med. M. Dubaniewicz-Wybieralska prof. dr hab. M. Studniarek
Wojewódzki Ośrodek
Medycyny Pracy oraz
Polskie Towarzystwo
Medycyny Pracy
Oddział w Gdańsku
80–871 Gdańsk, ul. Okrąg 1B,
tel.: (058) 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
Plan posiedzeń z zakresu medycyny pracy
dla lekarzy i pielęgniarek na II półrocze 2008 roku
2. 26.11.2008 r., środa, godz. 11.00 i 27.11.2008 r., czwartek, godz. 13.00
Ryzyko chorób zawodowych osób pracujących w warunkach pod-
wyższonego ciśnienia atmosferycznego
dr n. med. Jacek Kot — Akademickie Centrum Medycyny Morskiej
i Tropikalnej w Gdyni
3. 10.12.2008 r., środa, godz. 11.00 i 11.12.2008 r., czwartek, godz. 13.00
Choroby układu krążenia a orzekanie o zdolności do pracy
dr n. med. Maria Starnawska — Akademickie Centrum Medycyny Mor-
skiej i Tropikalnej w Gdyni
Uwaga!
Za udział w posiedzeniu lekarzowi — członkowi PTMP
będą przyznawane
3 punkty edukacyjne.
Wykłady będą odbywać się w budynku Zespołu Szkół Energetycznych
w Gdańsku, ul. Reja 25 — boczna od ul. Marynarki Polskiej,
obok Zakładu Energetyki.
Serdecznie zapraszamy
Kurs medyczny Ochrona Radiologiczna Pacjenta
Centrum Szkoleniowo-wydawnicze Krakowskiego Przedsiębiorstwa Pro-
jektowo-Badawczego AAXIS Systemy Komputerowe zaprasza do uczestnic-
twa w specjalistycznym kursie medycznym w zakresie ochrony radiolo-
gicznej pacjenta prowadzonym w formie kształcenia na odległość.
Jest to nowa, opracowana przez Centrum Szkoleniowo-wydawnicze
i zaakceptowana przez Naczelną Izbę Lekarską forma prowadzenia kursu
ORP. Od 1 lipca 2008 roku Krakowskie Przedsiębiorstwo Projektowo-Badaw-
cze AAXIS Systemy Komputerowe posiada status podmiotu spełniającego
warunki do prowadzenia kształcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystów w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta w formie kształce-
nia na odległość (uchwała nr 122/KKM-08/P-V Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej).
Kurs medyczny Ochrona radiologiczna pacjenta jest przeznaczony dla
osób wykonujących i nadzorujących wykonywanie badań i zabiegów lecz-
niczych z zastosowaniem promieniowania jonizującego. Podstawa praw-
na: ustawa z dnia 11 kwietnia 2008 roku o zmianie ustawy prawo atomowe
(Dz.U. nr 63/08), rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005
roku w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania joni-
zującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz.U. nr 194/5,
poz. 1625)
Kurs należy powtarzać co 5 lat. Zgodnie z art. 33 ust. 5 ustawy brak
ważnego certyfikatu po 31.12.2008 roku uniemożliwi wykonywanie prac,
o których mowa powyżej.
Za uczestnictwo przysługują 62 punkty edukacyjne — rentgenodiagno-
styka (kurs stacjonarny: maksymalnie 40 punktów edukacyjnych).
Prowadzenie kursu w formie kształcenia na odległość umożliwia uzy-
skanie certyfikatów pozwalających na prowadzenie procedur z wykorzy-
staniem źródeł promieniowania jonizującego bez odrywania się od pracy
(kurs stacjonarny trwa 5 dni) oraz znacząco wpływa na obniżenie kosztów
ponoszonych przez uczestników.
Szczegółowe informacje:
• tel.: (012) 637 98 96 w godz. 8.00–12.00 i 18.00–20.00,
• tel. kom.: 601 406 606 (bez ograniczeń czasowych),
• e-mail: centrum@aaxis.edu.pl,
• www.aaxis.pl.
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I. Czas pracy w zakładach opieki zdrowotnej
Termin: 9.12.2008
Cena: 450,00 zł
Wykładowcy: Magdalena Barbara Rycak — dok-
tor nauk prawnych, wykładowca prawa pracy na
Uniwersytecie Warszawskim, adiunkt w Instytucie
Nauk Prawnych Polskiej Akademii Nauk
Program szkolenia:
1. Przepisy o czasie pracy (ich zakres podmiotowy
i przedmiotowy).
2. Dyżur medyczny od 1 stycznia 2008 roku.
3. Roszczenia lekarzy na gruncie przepisów obo-
wiązujących do 31 grudnia 2007 roku.
4. Systemy czasu pracy w zakładach opieki zdro-
wotnej.
5. Praca w godzinach nadliczbowych.
6. Praca w nocy z przykładami.
7. Praca w dni wolne od pracy.
8. Ustalanie i rozliczanie czasu pracy.
9. Ewidencja czasu pracy w ZOZ-ach.
II. Dokumentacja w zakładzie opieki zdrowotnej
— przygotowanie i udostępnianie dokumenta-
cji, zgoda na leczenie, dokumentacja elektro-
niczna
Termin: 12.12.2008 (godz. 10.00–16.00)
Miejsce: siedziba Wolters Kluwer Polska sp. z o.o.,
ul. Płocka 5A, Warszawa
Cena: 590,00 zł
Wykładowca: Agnieszka Sieńko — radca prawny,
specjalista prawa medycznego, prawa ochrony zdro-
wia oraz prawa pracy. Były pracownik Branżowej Kasy
Chorych dla Służb Mundurowych i Departamentu
Polityki Zdrowotnej Urzędu Marszałkowskiego Woje-
wództwa Dolnośląskiego. Obecnie obsługuje duże
zakłady opieki zdrowotnej na Dolnym Śląsku. Doświad-
czony wykładowca i szkoleniowiec, autorka licznych
publikacji w tym książkowych
Program szkolenia:
1. Rodzaje dokumentacji w zakładzie opieki zdro-
wotnej (zewnętrzna, wewnętrzna, indywidualna,
zbiorowa).
2. Dokumentacja medyczna w badaniach klinicz-
nych.
3. Ochrona danych osobowych.
4. Dokumentacja medyczna w medycynie pracy.
5. Udostępnianie dokumentacji medycznej: pacjen-
towi, osobom trzecim, firmie ubezpieczeniowej,
innemu zakładowi opieki zdrowotnej, sądowi, pro-
kuraturze, ZUS-owi, prowadzonej w ramach me-
dycyny pracy.
Szkolenia otwarte — Wolters Kluwer Polska
6. Dokumentacja elektroniczna — zasady prowa-
dzenia, przechowywania.
7. Dokumentacja medyczna a dobra osobiste pa-
cjenta i tajemnica lekarska.
III. Kontraktowanie świadczeń opieki zdrowotnej
przez NFZ z uwzględnieniem kontraktowania
świadczeń w rodzaju leczenie szpitalne w 2008
roku według systemu jednorodnych grup pa-
cjentów
Termin: 25.11.2008
Cena: 550,00 zł
Wykładowca: Agnieszka Pietraszewska-Mache-
ta — mgr prawa, radca prawny, uczestniczy w orga-
nizowaniu systemu ubezpieczeń zdrowotnych, obec-
nie jest również radcą prawnym NFZ
Program szkolenia:
1. Wstęp — charakterystyka polskiego systemu kon-
traktowania świadczeń opieki zdrowotnej w ra-
mach systemu ubezpieczenia zdrowotnego.
2. Zasady funkcjonowania systemu. Stosunek praw-
ny istniejący pomiędzy świadczeniodawcą i płat-
nikiem. Umowa o udzielanie świadczeń zdro-
wotnych.
3. Zasady kontraktowania świadczeń opieki zdrowot-
nej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Podstawy
prawne.
4. Rodzaje i zakresy świadczeń opieki zdrowotnej.
Systemy finansowania świadczeń.
5. Tryby kontraktowania świadczeń.
6. Warunki formalne i merytoryczne wymagane od
świadczeniodawców ubiegających się o zawarcie
umowy z NFZ. Zakres podmiotowy — kto może
być świadczeniodawcą w rozumieniu ustawy zdro-
wotnej.
7. Przebieg postępowania. Część jawna i niejawna.
8. Postępowanie odwoławcze przed Dyrektorem Od-
działu NFZ i Prezesem NFZ. Odwołanie. Postępo-
wanie przed sądem administracyjnym. Skarga
do sądu administracyjnego.
9. Podsumowanie — dyskusja.
IV. Realizacja i kontrola realizacji umowy o udzie-
lanie świadczeń opieki zdrowotnej zawartej
przez NFZ
Termin: 28.11.2008
Cena: 550,00 zł
Wykładowca: Agnieszka Pietraszewska-Mache-
ta — mgr prawa, radca prawny, uczestniczy w orga-
nizowaniu systemu ubezpieczeń zdrowotnych, obec-
nie jest również radcą prawnym NFZ
Program szkolenia:
1. Wstęp — realizacja umowy o udzielanie świad-
czeń opieki zdrowotnej i jej kontrola.
2. Umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowot-
nej — nazwana czy nienazwana. Cywilnopraw-
ny charakter tej umowy.
3. Ogólne warunki umów — omówienie nowego
projektu OWU.
4. Realizacja umowy. Obowiązki świadczeniodaw-
cy.
5. Uregulowania prawne oraz praktyczne aspekty
realizacji obowiązku prowadzenia kolejek ocze-
kujących na świadczenie opieki zdrowotnej.
6. Odpowiedzialność świadczeniodawcy za niewy-
konanie lub niewłaściwe wykonanie zobowiąza-
nia określonego w umownie z NFZ.
7. Sankcje wynikające z nieprawidłowej realizacji
umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowot-
nej.
8. Środki odwoławcze — aspekty formalnoprawne
oraz praktyczne zastosowanie.
9. Podsumowanie — dyskusja.
V . Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej
— aspekty prawne
Termin: 19.12.2008
Cena: 375,00 zł
Wykładowca: Agnieszka Sieńko — radca praw-
ny, specjalista prawa medycznego, prawa ochrony
zdrowia oraz prawa pracy. Były pracownik Branżo-
wej Kasy Chorych dla Służb Mundurowych i Depar-
tamentu Polityki Zdrowotnej Urzędu Marszałkow-
skiego Województwa Dolnośląskiego. Obecnie ob-
sługuje duże zakłady opieki zdrowotnej na Dolnym
Śląsku. Doświadczony wykładowca i szkoleniowiec,
autorka licznych publikacji w tym książkowych
Program szkolenia:
1. Status prawny niepublicznego zakładu opieki
zdrowotnej.
2. Organ założycielski niepublicznego zakładu opie-
ki zdrowotnej: osoba fizyczna; spółka cywilna;
spółka prawa handlowego; stowarzyszenie i fun-
dacja; inne.
3. Czynności przygotowawcze: pomieszczenia ZOZ-u;
kadry w ZOZ-ie; rejestry.
4. Reprezentacja ZOZ-u.
5. Przekształcenie spZOZ w nZOZ.
6. Pozycja nZOZ-u w systemie ubezpieczenia zdro-
wotnego.
Zgłoszenia na szkolenia otwarte Wolters Kluwer:
tel.: (022) 535 80 75, faks: (022) 535 80 76
e-mail: szkolenia@wolterskluwer.pl
strona www: www.abc.com.pl/szkolenia
Najnowsze osiągnięcia medycyny po-
chodzące z krajowych i światowych kon-
gresów już po raz trzeci zostaną podsumo-
wane podczas III Kongresu TOP MEDICAL
TRENDS, który odbędzie się w dniach
13–15 marca 2009 roku w Poznaniu na tere-
nie Międzynarodowych Targów Poznańskich.
Uczestnicy otrzymają punkty edukacyjne.
Dotychczasowe kongresy cieszyły się ol-
brzymim zainteresowaniem, zgromadziły
ponad 5 tysięcy uczestników, którzy podczas
50 sesji tematycznych wysłuchali 100 wy-
III Kongres TOP MEDICAL TRENDS
Poznań, 13–15 marca 2009 r.
kładowców — wybitnych przedstawicieli
polskiej medycyny.
III Kongres TOP MEDICAL TRENDS
— tak jak poprzednie — umożliwi zapozna-
nie się w zwięzłej formie i krótkim czasie z naj-
nowszymi osiągnięciami medycyny, pocho-
dzącymi ze światowych i krajowych kongre-
sów, przedstawionymi w formie autorskiego
wyboru przez najlepszych, najciekawiej pre-
zentujących tematy naukowców-praktyków.
Jak w poprzednich latach po każdej sesji
w osobnych salach odbywać się będzie nie-
ograniczona czasowo dyskusja wykładow-
ców z uczestnikami. Gośćmi specjalnymi te-
gorocznego Kongresu będą: profesor Hilary
Koprowski (wakcynologia), profesor Uniwer-
sytetu Thomasa Jeffersona, wieloletni dyrek-
tor Instytutu Wistara w Filadelfii (Stany Zjed-
noczone), oraz profesor Zenon Stęplewski
(wakcynologia) z Uniwersytetu Thomasa Jef-
fersona w Filadelfii (Stany Zjednoczone).
Organizatorami Kongresu są Polskie Towa-
rzystwo Medycyny Rodzinnej, Katedra i Za-
kład Medycyny Rodzinnej Akademii Medycz-
nej we Wrocławiu oraz wydawnictwo Terme-
dia, wydawca 24 czasopism medycznych.
Podobnie jak poprzednie edycje III Kon-
gres TOP MEDICAL TRENDS odbędzie się
w Centrum Kongresowym Międzynarodo-
wych Targów Poznańskich.
Więcej informacji o Kongresie na stronie:
www.topmedicaltrends.pl.
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Kursy organizowane przez
Firmę DEN-MEDica
Listopad–grudzień 2008
14.11.2008, piątek
10.00–14.00
4 pkt
Metody szczelnego wypełnienia kanału — gwa-
rancją sukcesu leczenia endodontycznego (teoria
i praktyka)
10% rabatu na urządzenie E&Q (oraz akceso-
ria) i zestaw gutta flow (i akcesoria)
Koszt uczestnictwa: 300 zł
Część teoretyczna (2 godz.)
Podstawowe zasady wypełniania kanału korze-
niowego. Różne metody i sposoby wypełniania sys-
temu korzeniowego po leczeniu endodontycznym
warunkujące szczelne jego zamknięcie. Zalety i wady
każdej z metod
Część praktyczna (2 godz.)
Wypełnianie kanału standardowymi ćwiekami
gutaperkowymi
Wypełnianie kanału gutaperką na ciepło
Wypełnianie kanału płynną gutaperką na zimno
18.11.2008, wtorek
10.00–14.00
4 pkt
Odbudowa estetyczna po leczeniu endodontycz-
nym z wykorzystaniem wkładów z włókien szkla-
nych, standardowych i modelowanych (teoria
i praktyka)
Rabat 10% na wszystkie włókna everStick, Fiber
Lux i Taper Lux, cement ParaCem, kompozyty Sy-
nergy i Miris oraz na materiały wiążące
Koszt uczestnictwa: 400 zł
Część teoretyczna (2 godz.)
Podstawowe zasady i metody odbudowy estetycz-
nej w oparciu o osiągnięcia współczesnej stomatolo-
gii. Odbudowa zębów po leczeniu endodontycznym
przy użyciu wkładów z włókna szklanego, zarówno
gotowych, jak i modelowanych. Inne zastosowania
włókien szklanych
Część praktyczna (2 godz.)
Praktyczna praca z wkładami z włókien szkla-
nych na modelach gipsowych:
— przygotowanie wkładu na przykładzie Ever-
StickPost
— cementowanie wkładu
Podstawy odbudowy z zastosowaniem techniki
warstwowej
21–22.11.2008, piątek–sobota
9.00–15.00
12 pkt
Iwona Majewska-Opiełka
Ja — Spółka z o.o. Sukces mojej firmy. Zarzą-
dzanie gabinetem stomatologicznym
Cele kursu:
— dostarczenie wiedzy ułatwiającej skuteczne
kontakty z pacjentem
— przekazanie informacji na temat skutecznego
działania w biznesie
— wzmocnienie w uczestnikach poczucia wła-
snej wartości
— wyzwolenie energii i motywacji do pracy oraz
samodoskonalenia
— doskonalenie sztuki komunikacji
— przygotowanie do lepszego funkcjonowania
zawodowego i prywatnego
Koszt uczestnictwa: 510 zł
11.12.2008, czwartek
10.00–13.00
3 pkt
Powtórne leczenie endodontyczne, analiza cie-
kawych przypadków klinicznych (teoria)
Koszt uczestnictwa: 200 zł
Część teoretyczna (3 godz.)
Postępowanie w przypadku obliteracji jamy zęba
Jak odnaleźć ujścia kanałowe?
Jak opracować „niedrożne” kanały?
Techniki usuwania starych wypełnień kanało-
wych
Kiedy usunąć wkład koronowo-korzeniowy,
a kiedy zastosować zabiegi chirurgiczne?
Leczenie kanałów zakrzywionych — jak unik-
nąć perforacji?
Postępowanie w przypadkach perforacji jamy zęba
 Zgłoszenia proszę kierować do organizatora:
DEN-MEDica
Jolanta Średnicka-Piotrowska
Al. Jana Pawła II 6d/1, 80–462 Gdańsk
tel./faks: (058) 512 11 05, 512 11 07
tel. kom.: 603 518 836, 601 66 89 41
e-mail: den-medica@den-medica.com.pl,
www.den-medica.com.pl
Opłaty za kursy proszę przesyłać na poniższy
numer konta
KREDYT BANK PBI II O/Gdańsk
08 1500 1171 1211 7003 0052 000
DEN-MEDica
z podaniem nazwy kursu
W ramach współpracy Firmy DEN-
-MEDica z Akademią Skutecznego Dzia-
łania przygotowaliśmy dla Państwa kurs
teoretyczno-praktyczny z Iwoną Ma-
jewską-Opiełką pod nazwą „Ja — Spół-
ka z o.o. Sukces mojej firmy. Zarządzanie
gabinetem stomatologicznym”.
Cele kursu
• Dostarczenie wiedzy ułatwiającej skuteczne kon-
takty z pacjentem.
• Przekazanie informacji na temat skutecznego
działania w biznesie.
• Wzmocnienie w uczestnikach poczucia własnej
wartości.
• Wyzwolenie energii i motywacji do pracy i sa-
modoskonalenia.
• Doskonalenie sztuki komunikacji.
• Przygotowanie do lepszego funkcjonowania za-
wodowego i prywatnego.
Program
Dzień pierwszy
Sesja I
• Rola stomatologa — teoria i praktyka — jak się to
zmienia.
• Rzeczywistość a jej postrzeganie, przyczyny nie-
skutecznych „oprogramowań”.
• Czas się zmienia — skuteczne działanie w fir-
mie.
• Podstawowe zasady bycia wciąż skutecznym wła-
ścicielem gabinetu — ogólne zasady skutecznej
firmy.
Sesja II
• Zarządzanie jakością (TQM) i KAIZEN — podsta-
wa ewoluowania jakości.
• Doskonalimy gabinet, relacje z ludźmi i… sie-
bie.
• Indywidualne cele szkolenia — „co chcę zmie-
nić? Co osiągnąć i kiedy?”.
• Wizja i misja — narzędzia nawigacji w bizne-
sie i w życiu.
Sesja III i IV
• Doskonalenie charakteru — pewna metoda na
skuteczne działanie.
• Cechy charakteru niezbędne w skutecznym dzia-
łaniu — jak je budować.
• Rola podświadomości w procesie budowania
i umacniania pozytywnych cech charakteru.
• Poczucie własnej wartości.
• Proaktywność.
• Poczucie obfitości.
• Pozytywne myślenie.
• Poczucie spójności wewnętrznej.
Dzień drugi
Sesja V i VI
• Wizja życia, posłannictwo indywidualne.
• Wizja, cele a strategia działania.
• Budowanie i realizacja indywidualnych celów.
• Budowanie nawyku pracy nad sobą.
• „Złota godzina” — ładowanie baterii.
• Równowaga pomiędzy pracą i życiem osobistym
— czynnik niezbędny w skutecznym działaniu
i rozwoju.
Sesja VII
• Zasady skutecznego komunikowania.
• Jak słuchać, aby rozumieć.
• Jak mówić, by nas rozumiano.
• Budowanie więzi przez komunikację.
• Wygrana–wygrana — istota współzarządzania.
Zasady uczestnictwa
Kurs odbędzie się 21 listopada 2008 (Sesja I, II,
III, IV) w godz. 10.00–16.00
22 listopada 2008 (Sesja V, VI, VII) w godz.
10.00–16.00
w siedzibie firmy DEN-MEDica, Gdańsk Zaspa,
Al. Jana Pawła II 6D/1.
Zapisy i płatności
Koszt uczestnictwa wnosi 510 zł (wszystkie se-
sje) brutto od osoby.
Prosimy o:
1. potwierdzenie w siedzibie firmy DEN-
MED-ica osobiście lub telefonicznie (058) 512 11 05,
(058) 512 11 07, tel. kom. 601 668 941 lub
e-mail: den-medica@den-medica.com.pl.
2. przesłanie opłaty na poniższy nr konta DEN-
-MEDica Kredyt Bank II O/Gdańsk
08 1500 1171 1211 7003 0052 0000 z dopiskiem
„Zarządzanie gabinetem”.
Uczestnicy kursu dwudniowego otrzymają 12
punktów edukacyjnych.
Iwona Majewska-Opiełka jest magistrem psy-
chologiem — doradcą rozwoju osobowości. Autorką
unikatowego programu szkoleń. Od 1994 roku jest
doradcą rozwoju osobowości i trenerem liderów,
motywuje i szkoli w Stanach Zjednoczonych, Kana-
dzie i w Polsce. Napisała dziewięć własnych ksią-
żek z dziedziny samodoskonalenia: Droga do siebie,
Akademia sukcesu, Umysł lidera, Korepetycje
z sukcesu, Wychowanie do szczęścia, Sukces firmy,
Sprzedaż i charakter oraz Czas kobiet. Przetłuma-
czyła amerykański bestseller Stephana R. Cove’a
Siedem nawyków skutecznego działania.
Oddział Gdański Towarzystwa Internistów Polskich
Towarzystwo Internistów Polskich wznawia po przerwie wakacyjnej regularne zebrania naukowo-szkoleniowe, prowadzone w postaci lekcji klinicz-
nych, podczas których prezentowane będą przypadki kliniczne. Zebrania odbywać się będą w każdą trzecią środę miesiąca (19.11.2008, 17.12.2008,
21.01.2009, 18.02.2009, 18.03.2008, 15.04.2009, 20.05.2009) o godz. 13.00 w sali wykładowej im. Prof. S. Wszelakiego przy ul. Dębinki 7 (bud. 7)
w Gdańsku. Zapraszamy wszystkich członków TIP, internistów, rezydentów, stażystów i studentów. Prosimy o powiadomienie pracowników kliniki
i oddziałów.
Przewodniczący Oddziału Gdańskiego
Towarzystwa Internistów Polskich
prof. dr hab. Zbigniew Zdrojewski
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OGŁOSZENIA
W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do PML o przesyłanie ich w formie
pisemnej, najlepiej listownie lub e-mailem, w ostateczności faksem. Przekazywanie ogłoszeń lub
poprawek do nich telefonicznie może się wiązać z wystąpieniem niezamierzonych pomyłek.
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk lub
redakcja@gdansk.oil.org.pl. Ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca pracy” w Polsce
oraz gratulacje, podziękowania, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, zjazdach,
sympozjach, nekrologi i kondolencje zamieszczane są bezpłatnie.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich
przesyłanie — koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie,
faksem lub e-mailem — Anna Marszałek, tel.: (058) 320–94–57, 320–94–60,
anna.marszalek@viamedica.pl.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach. Przysyłanie
ogłoszeń bez polskich czcionek, z błędami ortograficznymi (nazwy miejscowości pisane małą literą) źle
świadczy o Nadawcy.
Redakcja Pomorskiego Magazynu Lekarskiego
DAM PRACĘ
LEKARZE
 Wójt Gminy Cedry Wielkie zatrudni Dyrekto-
ra Gminnego Ośrodka Zdrowia w Cedrach
Wielkich (SP ZOZ). Szczegółowe informacje za-
interesowani kandydaci uzyskają poprzez kon-
takt telefoniczny z Urzędem Gminy w Cedrach
Wielkich, el.: (058) 683 61 64 lub e-mail:
urzad@cedry-wielkie.pl.
 Zakład Opieki Zdrowotnej Aresztu Śledczego
w Wejherowie zatrudni do pracy lekarza po
zdanym egzaminie LEP. Szczegółowe informa-
cje (wymiar czasu pracy, wynagrodzenie) do
uzgodnienia na miejscu: Areszt Śledczy w Wej-
herowie, ul. Sobieskiego 302, 84–200 Wejhe-
rowo. Kontakt telefoniczny: (058) 778 79 46,
e-mail: as_wejherowo@sw.gov.pl lub dl_wej-
herowo@sw.gov.pl.
 Invicta Klinika Leczenia Niepłodności zatrud-
ni lekarzy ze specjalizacją lub będących w trak-
cie specjalizacji ginekolog-położnik, aneste-
zjolog, radiolog. Miejsce pracy: Warszawa lub
Gdańsk. Dokumenty aplikacyjne prosimy prze-
syłać na adres: rekrutacja@invicta.pl.
 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdro-
wotnej Przychodnia Lekarska w Starogardzie
Gdańskim, ul. Gen. J. Hallera 21, zatrudni: le-
karza pediatrię, lekarza POZ. Oferujemy bar-
dzo dobre warunki płacy i pracy w nowocze-
śnie urządzonych gabinetach. Zainteresowanych
prosimy o kontakt osobisty, pisemny lub telefo-
niczny. Tel. kontaktowe: (058) 775 44 99, (058)
775 44 98, (058) 562 34 16, 602 612 883 lub
e-mail: przychodnia@zoz-starogard.gda.pl.
 Zarząd Spółki „Uzdrowisko Ustka” Sp. z o.o.
(http://www.uzdrowisko-ustka.com.pl) zatrud-
ni na pełny etat lekarza specjalistę w dzie-
dzinie balneoklimatologii i medycyny fizy-
kalnej lub chorób wewnętrznych, rehabili-
tacji medycznej, ortopedii, po kursach w za-
kresie podstaw balneologii. Możliwość zatrud-
nienia na stanowisku ordynatora. Zaintereso-
wanych prosimy o kontakt telefoniczny/faks:
(059) 814 50 54 lub przesłanie oferty pocztą
na adres: „Uzdrowisko Ustka” Sp. z o.o., ul.
Chopina 2a, 76–270 Ustka lub na adres e-mail:
sekretariat@uzdrowisko-ustka.com.pl.
 NZOZ w Gdańsku Przymorzu zatrudni inter-
nistę, neurologa i radiologa. Tel.: 502 521 387.
  Nadmorskie Centrum Medyczne Spółka
z o.o. w Gdańsku zatrudni w przychodni przy
ul. Świętokrzyskiej 4 w Gdańsku (Orunia
Górna) w pełnym lub skróconym wymiarze cza-
su pracy lekarza specjalistę chorób we-
wnętrznych lub medycyny rodzinnej. Kon-
takt tel.: (058) 769 37 00.
 Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpi-
tal Powiatowy w Tczewie Tczewskie Centrum
Zdrowia Spółka z o.o. z siedzibą w Tczewie, ul.
30 Stycznia 58, zatrudni do pracy na oddziale
chorób wewnętrznych Szpitala Powiatowego
w Tczewie lekarzy chorób wewnętrznych, kar-
diologa, lekarzy chcących specjalizować się
w zakresie chorób wewnętrznych, lekarza do
pracy w poradni POZ. Zapewniamy atrakcyj-
ne warunki płacowe oraz możliwość swobody
wyboru formy zatrudnienia. Tel. kontaktowy:
(058) 777 66 73 lub 777 66 67.
 Przemysłowy Zespół Opieki Zdrowotnej w Gdań-
sku, ul. Wałowa 27, zatrudni lekarza okulistę
(może być w trakcie specjalizacji)  lekarza reha-
bilitacji. Forma zatrudnienia i warunki płacowe
do uzgodnienia. Bliższe informacje — zastępca
dyrektora ds. lecznictwa pani lek. Agata Kitow-
ska, tel.: (058) 324 44 20, (058) 300 56 76,
w. 561 lub e-mail: pzoz1@wp.pl.
  NZOZ Falck Medycyna zatrudni lekarzy na
dyżury w ramach Nocnej i Świątecznej Wyjaz-
dowej i Ambulatoryjnej Opieki Lekarskiej
w Wejherowie oraz na dyżury w zespole ogól-
nolekarskim (usługi komercyjne) w Gdańsku.
Osoby zainteresowane proszę o kontakt tel.:
510 202 153 lub e-mail: e.lewicka@falck.pl.
  NZOZ Falck Medycyna zatrudni okulistę
w Przychodni Specjalistycznej Falck w ramach
medycyny pracy w godzinach porannych
w piątki. Osoby zainteresowane proszę o kon-
takt tel.: 510 202 153 lub e-mail: e.lewic-
ka@falck.pl.
 NZOZ w Żelistrzewie, ulica Szkolna 2, 84–122
Żelistrzewo, zatrudni lekarza do pracy w po-
radni ogólnej. Osoby zainteresowane prosimy
o kontakt pod numerem tel.: (058) 673 86 21
lub 504 154 476.
 SP ZOZ Sanatorium MSWiA, ul. Bitwy pod Płow-
cami 63/65, 81–731 Sopot, zatrudni w wymia-
rze pełnego etatu specjalistę chorób wewnętrz-
nych. Tel.: (058) 551 12 28 wew. 201, 202 lub
203, e-mail: kadry@helios.internetdsl.pl.
 Nadmorskie Centrum Medyczne w Gdańsku
zatrudni na umowę o pracę lub umowę cywil-
no-prawną lekarzy specjalistów: internistę,
specjalistę medycyny rodzinnej, neurologa,
ginekologa, alergologa,; okulistę, kardiolo-
ga, urologa. Kontakt tel.: (058) 769 37 00.
 Nadmorskie Centrum Medyczne w Gdańsku
zatrudni na umowę o pracę lekarza interni-
stę w przychodni „Świętokrzyska”. Kontakt tel.:
(058) 769 37 00.
 Nadmorskie Centrum Medyczne w Gdańsku
zatrudni lekarzy internistów i pediatrów
lub w trakcie specjalizacji na dyżury 12- i 24-
-godzinne, stacjonarne i wyjazdowe. Dyżury od-
bywają się w przychodni przy ul. Majewskich
26 oraz w przychodni przy ul. Świętokrzyskiej
4. Kontakt tel.: (058) 769 37 00.
 Specjalistyczny Szpital św. Jana w Starogar-
dzie Gdańskim zatrudni lekarza otolaryngolo-
ga do pracy na oddziale. Kontakt tel.: (058)
562 92 00, 563 38 54, 562 30 31, w. 1104.
 NZOZ „Wysepka” Gdańsk Sobieszewo zatrud-
ni na umowę o pracę lekarza rodzinnego/in-
ternistę/pediatrę lub w trakcie specjalizacji
na 1–2 popołudnia — dni i warunki płacowe
do uzgodnienia. Duża samodzielność, rodzin-
na atmosfera, kameralna przychodnia, poło-
żona w pięknej okolicy — na Wyspie Sobie-
szewskiej (15 min. z centrum Gdańska). Kon-
takt tel.: 607 322 728 lub 600 393 393; e-mail:
marijage@wp.pl.
 Centrum Medyczne KARDIOTEL w Sopocie
zatrudni: kardiologa, neurologa, laryngolo-
ga. Oferujemy: długoterminowe umowy, atrak-
cyjne wynagrodzenie, ruchome godziny pra-
cy. Kontakt tel.: (058) 550 46 73 (Ewa Kuchta),
e-mail: biuro@kardiotel.pl.
 Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Janu-
sza Korczaka w Słupsku zatrudni specjalistów
w dziedzinie: neuropsychologii lub psycholo-
gii — Oddział Neurologiczny i Leczenia Udarów
Mózgu; endokrynologii — Poradnia Endokry-
nologiczna; neonatologii lub pediatrii lub le-
karza chcącego specjalizować się
w neonatologii — Oddział Neonatologiczny,
Oddział Patologii Noworodka. Oferujemy atrak-
cyjne warunki pracy i płacy. Informacji doty-
czących zatrudnienia udziela Dział Kadr, tel.:
(059) 842 84 71 wew. 383, e-mail: kadry@szpi-
tal.slupsk.pl. Oferty prosimy składać w Sekreta-
riacie Szpitala, ul. Prof. Lotha 26, 76–200 Słupsk.
 NZOZ „STOGI” Sp. z o.o. zatrudni lekarza do
pracy w poradni ogólnej na pełen etat (min.
staż pracy 4 lata) oraz lekarza okulistę. Kon-
takt pod nr. telefonu: (058) 304 22 94 w. 45
lub 697 019 097.
 Gminny Ośrodek Zdrowia w Chmielnie zatrud-
ni na umowę o pracę lub umowę cywilno-
prawną, na 1/2 etatu lekarza medycyny ro-
dzinnej. Zapewniamy mieszkanie służbowe
z garażem. Kontakt z Kierownikiem — tel.: (058)
684 22 13, tel. kom.: 512 418 117 lub e-mail:
zoz_chmielno@wp.pl.
 NZOZ Gdańskie Centrum Zdrowia, ul. Oliwska
62, Gdańsk Nowy Port zatrudni od zaraz leka-
rza okulistę. Szczegóły dotyczące zatrudnie-
nia i wynagrodzenia do uzgodnienia na miej-
scu. Prosimy o kontakt pod nr. tel.: (058) 342
33 27 lub e-mail: gcz@gcz.com.pl.
 SP ZOZ w Nowym Dworze Gdańskim, ul. Dwor-
cowa 12, zatrudni na umowę cywilno-prawną
od 1.01.2009 r.: lekarza internistę na stano-
wisko zastępcy koordynatora oddziału we-
wnętrznego w szpitalu oraz na dyżury, lekarza
posiadającego uprawnienia na stanowisko Kie-
rownika Oddziału Pomocy Doraźnej w Nowym
Dworze Gdańskim oraz dyżury. Informacji
udziela Dyr. Elżbieta Kościńska, tel.: (055) 247
22 13 lub 512 426 555.
www.pml.viamedica.pl
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LEKARZE DENTYŚCI
 Urząd Gminy Zblewo poszukuje lekarza den-
tysty w celu objęcia opieką uczniów szkoły
podstawowej i gimnazjum. Zapewniamy nowo-
cześnie wyposażony gabinet, mieszkanie
i możliwość podjęcia prywatnej praktyki. Tel.
kontaktowy: 509 682 738.
  H Centrum Stomatologiczne w Gdańsku
Wrzeszczu zatrudni lekarzy dentystów. Ul. Mi-
szewskiego 12/13, 80–239 Gdańsk, tel./faks:
(058) 341 59 41.
  ZOZ dla Szkół Wyższych w Gdańsku, Aleja
Zwycięstwa 30, zatrudni lekarza dentystę (po
stażu). Warunki pracy i płacy — do uzgodnie-
nia. Tel.: (058) 347 16 04.
 Zakład Opieki Zdrowotnej Aresztu Śledcze-
go w Wejherowie zatrudni do pracy: lekarza
dentystę po zdanym egzaminie LDEP (chęt-
nie z Wejherowa i okolic). Szczegółowe infor-
macje (wymiar czasu pracy, wynagrodzenie)
do uzgodnienia na miejscu: Areszt Śledczy
w Wejherowie, ul. Sobieskiego 302, 84–200
Wejherowo. Kontakt tel.: (058) 778 79 46, e-
mail: as_wejherowo@sw.gov.pl lub dl_wejhe-
rowo@sw.gov.pl.
 Zatrudnię lekarza dentystę w prywatnym ga-
binecie w centrum Gdyni. Dogodne warunki
i miła atmosfera. Tel.: 660 253 777.
 Lekarza dentystę do współpracy w prywatnym
gabinecie w Gdyni przyjmę. Tel.: 604 477 413.
 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdro-
wotnej Przychodnia Lekarska w Starogardzie
Gdańskim, ul. Gen. J. Hallera 21, zatrudni: le-
karza dentystę, lekarza specjalistę w dzie-
dzinie ortodoncji. Oferujemy bardzo dobre
warunki płacy i pracy w nowocześnie urządzo-
nych gabinetach. Zainteresowanych prosimy
o kontakt osobisty, pisemny lub telefoniczny.
Telefony kontaktowe: (058) 775 44 99, (058)
775 44 98, (058) 562 34 16, 602 612 883 lub
e-mail: przychodnia@zoz-starogard.gda.pl.
 Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Cen-
trum Stomatologiczne Euro Dent Odziały
w Gdańsku (Chełm, Morena, Suchanino, Przy-
morze) zatrudni bądź podejmie współpracę z le-
karzem dentystą. Jesteśmy dużą firmą dającą
realne poczucie bezpieczeństwa i stabilności
zawodowej. Oferujemy: długoterminowe umo-
wy, atrakcyjne wynagrodzenie, ruchome godzi-
ny pracy, pracę w gabinetach wyposażonych
w nowoczesny sprzęt, zapewniamy szkolenia
i dbamy o rozwój zawodowy, zależy nam na
dobrym samopoczuciu pracowników i przyja-
znej atmosferze. Bliższe informacje: tel.:
603 954 570 lub (058) 345 84 24 (9.00–15.00),
e-mail: szejna.eurodent@wp.pl.
 NZOZ w Gdańsku na Przymorzu zatrudni le-
karza dentystę z zaliczonym LDEP-em. Tel.:
502 521 387.
 Gabinet Stomatologiczny w centrum Sopotu
nawiąże współpracę z lekarzem dentystą. Tel.:
693 872 027.
 NZOZ Dentical w Gdańsku Wrzeszczu zatrud-
ni lekarzy dentystów w pełnym wymiarze cza-
su pracy. Telefon kontaktowy: 501 264 635.
 Zatrudnię lekarzy dentystów w godzinach
przedpołudniowych — Jaśkowa Dolina 16. Tel.:
501 773 517.
 Nowoczesna klinika stomatologiczna Dental
Spa w Gdańsku Wrzeszczu zatrudni chirurga
dentystę, lekarzy dentystów po stażu. Tel.:
(058) 345 99 95.
 NZOZ Specjalistyczny Gabinet Stomatologicz-
ny w Gdańsku zatrudni lekarza dentystę po
LEP, oferujemy nowoczesny sprzęt, dobre wa-
runki płacowe. Tel.: 693 410 653.
 Prywatny gabinet stomatologiczny zatrudni
lekarza dentystę. Miła atmosfera, korzystne
warunki pracy, nowoczesny sprzęt, duża liczba
pacjentów. Możliwość zamieszkania w nowym
apartamencie. Władysławowo Cetniewo — tel.:
(058) 674 21 83.
 Zatrudnimy lekarza dentystę w prywatnym
gabinecie w Gdańsku. Oferujemy atrakcyjne
wynagrodzenie, dogodne warunki pracy w mi-
łej atmosferze. Dunajewska — Twój dentysta.
Tel.: (058) 309 18 00, 602 127 803, e-mail:
twoj_dentysta@op.pl.
 Niepubliczny Zakład opieki Zdrowotnej Kry-
spin-Dent (oddział Gdańsk Wrzeszcz i Gdańsk
Główny) zatrudni lekarza dentystę. Oferujemy:
aktywne wspieranie dążenia do rozwoju, atrak-
cyjne wynagrodzenie, przyjazną, twórczą atmos-
ferę, pracę w trybie zmianowym na podstawie
umowy o pracę. Szczegółowe informacje pod
numerem telefonu: 509 271 618 lub (058) 345
91 14, e-mail: marcin@kryspin-dent.pl.
 Lekarza dentystę po stażu podyplomowym
zatrudnię od zaraz w nowym gabinecie stoma-
tologicznym w centrum Rumi. Bardzo dobre
warunki pracy (nowoczesny sprzęt) i płacy. Go-
dziny pracy do uzgodnienia. Szczegółowe in-
formacje pod numerami tel.: 604 304 410 oraz
696 347 469.
 Poszukuję lekarza dentysty na zastępstwo na
okres około 6 miesięcy na 2–3 dni w tygodniu
do prywatnego gabinetu stomatologicznego
w Straszynie (b. dobry dojazd z obwodnicy
Gdańska). Kontakt tel.: 607 17 45 58, e-mail:
gabinet@dentysta-straszyn.pl.
 NZOZ NOVA DENTICA w Skarszewach (reali-
zujący kontrakty z NFZ) zatrudni lub nawiąże
współpracę z lekarzem dentystą. Oferujemy
atrakcyjne warunki i wynagrodzenie oraz ela-
styczne godziny pracy. Kontakt tel. kom.: 510
137 710; e-mail: novadentica@novadentica.pl.
  Praktyka stomatologiczna w Pruszczu z ra-
diowizjografią zatrudni lekarza dentystę w ra-
mach kontraktu NFZ i prywatnie. Tel.: 695
751 974.
 Zatrudnię lekarza dentystę w prywatnych ga-
binetach NZOZ-u w Wejherowie centrum. Pra-
ca w miłej atmosferze, z asystą, na dobrych
warunkach. Tel.: 792 022 553.
  NZOZ w Gdyni zatrudni lekarza dentystę
— pacjenci z NFZ i prywatni. Tel.: 502 302 204.
 Gdańsk Przymorze — poszukujemy lekarza
ortodonty. Tel.: (058) 557 20 46.
 Zatrudnimy lekarzy dentystów, najchętniej
ze specjalizacją, również po stażu podyplo-
mowym, w prywatnych gabinetach stomato-
logicznych „Dentus” w Gdańsku i Gdyni, przy-
jęcia pacjentów prywatnych oraz w ramach
umowy z NFZ, bardzo atrakcyjne warunki pra-
cy i zatrudnienia, Informacja tel.: 512 235 431,
e-mail: dentus@dentus.gda.pl.
  NZOZ w Gdyni zatrudni lekarza dentystę
— pacjenci z NFZ i prywatni. Kontakt tel.: 502
302 204.
  Zatrudnię lekarza dentystę w gabinetach
NZOZ-u w Gniewinie. Praca z asystą na do-
brych warunkach. Tel.: 600 559 655.
INNE
 Zatrudnię asystentkę stomatologiczną w ga-
binecie stomatologicznym w centrum Gdyni.
Tel.: 660 253 777.
 Nowoczesna klinika stomatologiczna Dental
Spa w Gdańsku Wrzeszczu zatrudni asystentki
stomatologiczne, rejestratorki oraz technika
radiologa. Tel.: (058) 345 99 95.
 Zatrudnię asystentkę stomatologiczną w go-
dzinach popołudniowych — Jaśkowa Dolina 16.
Tel.: 501 773 517.
SZUKAM PRACY
LEKARZE DENTYŚCI
 Lekarz dentysta (po zdanym LDEP we wrześ-
niu 2008 r.) chętnie podejmie pracę na terenie
Gdyni lub Sopotu w niepełnym wymiarze go-
dzin. Kontakt tel.: 503 360 228.
 Ambitna lekarz dentysta (LDEP IX 2008 r.)
poszukuje pracy od 15 stycznia 2009 r. (tylko
poważne oferty na umowę o pracę, miejscowo-
ści nadmorskie). E-mail: livia224@wp.pl, tel.:
793 792 855.
INNE
 Fizjoterapeutka z tytułem licencjata i 2-let-
nim stażem podejmie pracę na terenie Trójmia-
sta. Tel. kontaktowy: 518 986 766.
 Doświadczony logopeda, pracujący w NZOZ
w Gdańsku, nawiąże współpracę lub podejmie
pracę w przychodni lub innych ZOZ lub NZOZ
na terenie Trójmiasta. Tel.: 502 133 541 lub
przewn@wp.pl.
WYNAJMĘ
 Gdańsk Przymorze — do wynajęcia gabinety
lekarskie. Tel.: (058) 557 20 46.
 Wynajmę gabinet stomatologiczny z wyposa-
żeniem w Wejherowie. Tel.: (058) 672 36 61.
 Wynajmę gabinet stomatologiczny z wypo-
sażeniem w Gdyni Obłużu. Możliwość wynaj-
mu także pod inną specjalizację. Telefon:
608 302 743.
 Wynajmę pomieszczenie 18 m kw. na gabinet
lekarski/stomatologiczny przy działających ga-
binetach lekarskich w Gdyni przy Placu Kaszub-
skim 13/5. Tel.: 501 727 716.
  Podnajmę gabinet stomatologiczny w cen-
trum Wrzeszcza. Tel.: 888 210 744.
SPRZEDAM
 Sprzedam unit stomatologiczny RITTER, uży-
wany. Tel.: (058) 625 30 34.
 Sprzedam TANIO unit stomatologiczny + fo-
tel + drobne narzędzia. Tel.: (058) 622 65 85,
tel. kom.: 604 155 715.
 Aparat USG Siemens Versa Color Doppler (2000
r.), sondy: Convex 2–5 MHz + IVT 5–8 MHz +
+ termoprinter. Stan bardzo dobry. Cena 30
tys. zł. Tel.: 606 910 960.
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Dostawy sprzętu i aparatury medycznej — hurt oraz detal.
Zaopatrzenie medyczne gabinetów lekarskich, klinik, szpitali.
Autoryzowany dystrybutor wielu producentów, ceny fabryczne
oraz
Internetowy Sklep Medyczny
www.medyczny.pl
ul. Cybulskiego 8 (równoległa do ul. Łozy)
80–526 Gdańsk Brzeźno
tel.: 342 87 50, faks: 342 86 60
pn–pt od 8.00 do 16.00
rok założenia: 1990
Zatrudnię
LEKARZA DENTYSTĘ.
Centrum Stomatologiczne 24 h
ul. Miszewskiego 12/13,
80–239 Gdańsk
tel.: (058) 341 59 41, 601 542 300
P R A C O W N I A
PROTETYKI
DENTYSTYCZNEJ
Oddam w dzierżawę 
wyposażoną pracownię 
protetyki dentystycznej 
w dobrym punkcie Gdyni. 
Istnieje również możliwość 
prowadzenia na miejscu 
gabinetów stomatologicznych.
81–413 Gdynia, ul. Legionów 63
tel.: (058) 622 06 26
faks: (058) 622 92 92, tel. kom.: 0601 537 096
NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
CENTRUM STOMATOLOGICZNE EURO DENT
(oddziały w Gdańsku — Chełm, Morena, Suchanino, Przymorze)
zatrudni bądź podejmie współpracę
z LEKARZEM DENTYSTĄ.
Jesteśmy dużą firmą dającą realne poczucie
bezpieczeństwa i stabilności zawodowej.
Bliższe informacje:
tel.: 603 954 570 lub (058) 345 84 24,
e-mail: szejna.eurodent@wp.pl
ZAPRASZA DO SIECI APTEK
„ZDROWIE KOLEJARZY”
• NISKIE CENY
• DUŻY WYBÓR LEKÓW
• MIŁA OBSŁUGA
Gdańsk, ul. Dmowskiego 1a
Gdynia, Plac Konstytucji 1
Malbork, ul. Dworcowa 2
Tczew, ul. Pomorska 18
JUŻ WKRÓTCE
LEKI W SPRZEDAŻY INTERNETOWEJ
www.ikamed.pl
www.pml.viamedica.pl
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